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Resumo

A pesquisa visa identificar e analisar as melhores praticas referentes a
Gestdo da Cadeia de Suprimentos (GCS) adotadas por hospitais do municipio
de S&o Paulo e seus fatores de desempenho operacional. Foi realizado um
estudo de caso em um hospital de grande porte, situado na cidade de Sé&o
Paulo, aprofundando-se nas questdes que foram levantadas pela pesquisa.
Areas e departamentos do hospital foram, assim, acompanhados com o
objetivo de melhor entender essas praticas e como elas influenciam no
resultado final da instituicdo. Assim, entrevistas com individuos ligados direta
ou indiretamente a Gestdo da Cadeia de Suprimentos também seréo
realizadas. Além do estudo de caso, foi realizado um survey com hospitais
publicos e privados no Brasil por meio de um questionario eletronico, utilizando
a ferramenta Survey Monkey. Os dados foram analisados utilizando-se
frequéncia e valor médio por grau de concordancia, caracteristicas do hospital
e correlacdo entre as respostas para desempenho operacional e praticas de
GCS. Os principais resultados indicam que o0s hospitais em geral tém
familiaridade com as dimensfes da GCS, entretanto adotam mais as praticas
referentes a Parceria estratégica com o fornecedor e ao Relacionamento com o
cliente do que aquelas relacionadas ao Compartilhamento e a Qualidade da

informac&o.

Palavras-chave: Gestao da Cadeia de Suprimentos, Praticas de Gestdo da
Cadeia de Suprimentos, Hospital, Desempenho Operacional, Estudo de Caso,

Hospital H.



Abstract

This paper aims to identify and analyze the best practices referring to
Supply Chain Management (SCM) adopted by brazilian hospitals and their
operational performance measurement. It was done a study case in a large
hospital, which is located in the city of Sdo Paulo, deepening the questions of
this research. Areas and departments of the hospital was observed so there
would be better understanding of their practices and how its influence in the
final result of the institution. Therefore, interviews were done with individuals
direct or indirectly connected to the Supply Chain Management. Besides the
study case, a survey was sent to public and private hospitals in Brazil through
an electronic questionnaire using a tool named Survey Monkey. The data was
analyzed using frequency and average value by degree of agreement,
hospital’'s characteristics and correlation between the answers for operational
performance and supply chain management’s practices. The main results show
that in general hospitals are familiar to SCM dimensions, however they adopt
more Supplier strategic partnership’s and Costumer relationship’s practices

over Information’s share and quality’s.

Keywords: Supply Chain Management, Supply Chain’s Practices,
Hospitals, Operational Performance, Study Case, Sirio Libanés Hospital.
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1. Introducao

A Gestdo da Cadeia de Suprimentos pode ser definida como a
integracdo dos processos internos, demanda dos clientes e desempenho do
fornecedor (TAN et al, 1999). Sobre esse tema, foram publicados diversos
artigos teoricos, por exemplo, Farley (1997), Lee e Billington (1992), Tully
(1995), Monczka et al (1994), principalmente na década de 90 quando
comecou-se a observar a importancia estratégica de um bom relacionamento
entre comprador e fornecedor (TAN et al, 1999). Apesar da GCS ter se tornado
bastante popular entre os estudiosos da administracdo, ndo obstante, h4 na
pratica poucos exemplos de cadeias de suprimento realmente integradas
(HANDFIELD e NICHOLS, 1998). Além disso, ndo existe uma descricdo
explicita de suas atividades mais comuns e praticas especificas ou como ela
impacta no desempenho da empresa (TAN et al, 2002). Com base nessas
constatacdes, percebe-se a necessidade de estudar a Gestdo da Cadeia de
Suprimentos com foco no seu resultado, ou seja, se ela visa e atinge a
satisfacdo dos clientes, boa relagdo com fornecedores, funcionarios e
stakeholders em geral.

A relevancia do setor hospitalar se faz expressiva principalmente quando
se verifica 0 numero meédio de pacientes que passam pelos hospitais ao ano,
20 milhdes, e os gastos hospitalares equivalentes a 3,5% do Produto Interno
Bruto do Brasil (LA FORGIA e COUTTOLENC, 2008; IBGE, 2008). No que
tange a renda gerada com atividades relacionadas a saude, esta alcangou o
valor de R$ 97,3 bilh6es em 2005, representando 5,3% do PIB do mesmo ano,
segundo o relatério divulgado pelo IBGE em 2008. Além disso, € interessante
observar que em um estudo realizado pelo IPEA e divulgado em fevereiro de
2011, o custo social da saude possui um multiplicador do PIB de 1,70, ou seja,
a cada R$1,00 gasto em saude publica ha um aumento de R$1,70 do Produto
Interno Bruto brasileiro pelo simples processo de multiplicacdo da renda que
esta atividade propicia.

A escolha do setor hospitalar justifica-se, dessa maneira, pela
importancia observada de identificar as melhores praticas em GCS gque possam
resultar em maior eficiéncia administrativa ao auxiliar no aprimoramento ou

melhoria da gestdo e dos processos hospitalares. De acordo com um relatorio



do “Desempenho Hospitalar Brasileiro” publicado em dezembro de 2006 por
especialistas do Banco Mundial (BIRD), e divulgado posteriormente no site
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), os hospitais brasileiros
publicos e particulares em geral caracterizam-se por sua rede de suprimentos
ineficiente e mal gasto dos recursos, 0 que resultaria no encarecimento dos
custos hospitalares. Isso ocorreria devido a pouca integracdo dos componentes
do setor de saude (VECINA e MALIK, 2007), o que acaba por contribuir
negativamente no desempenho dos hospitais.

Os referidos pesquisadores do BIRD, Gerard La Forgia e Bernard
Couttolenc, também desenvolveram, em um estudo realizado num periodo de
cinco anos, uma escala de 0 a 1 denominada “Escore de Eficiéncia” dos
hospitais, em que a média brasileira obteve a baixa pontuacdo de 0,34 (BIRD,
2006). No entanto, segundo o site Portal da Saude do SUS, ha algumas
poucas referéncias de exceléncia no setor, sendo o Hospital H (nome ficticio
utilizado para preservar a identidade do hospital) um desses raros exemplos
que alcancaram altos niveis de atendimento ao cliente.

N&o obstante, para todos os outros hospitais privados ou publicos que
contribuiram para a pontuacao situada na faixa inferior da escala de La Forgia
e Couttolenc (BIRD, 2006), observa-se a importancia do aprimoramento da
gestdo da cadeia de suprimentos. Para isso, no entanto, deve-se levar em
consideracdo que o setor hospitalar caracteriza-se por possuir grandes grupos
de interesses cuja complexidade de suas relagdes originam-se principalmente
de objetivos divergentes e muitas vezes contrastantes entre si (SINGH et al.,
2006). Alguns dos exemplos citados por Singh et al (2006) sdo a propria
natureza da profissdo do médico, o entrelacamento inevitavel dos produtos e
servigos durante o curso do tratamento, o padrao incerto da demanda devido
ao plano de tratamento Unico para cada paciente, além da falta de
padronizacao entre os fornecedores.

Na literatura académica sobre a Gestdo da Cadeia de Suprimentos
relacionados com o setor de saude existem poucos estudos sobre o tema
(BURGESS et al, 2006). Com o0 objetivo de verificar a produgéo académica em
GCS até julho de 2003, Burgess et al (2006) selecionou 100 artigos sorteados
aleatoriamente entre 31 Journals que abrangem diversas disciplinas, néo

constando em sua classificacdo por setores qualquer artigo relacionado ao da



saude, e sim artigos que focam principalmente nos setores de bens de
consumo ou manufatura (BURGESS et al., 2006).

Um trabalho identificado na literatura académica do Brasil foi a
dissertacdo de mestrado de Yukimitsu, finalizado no ano de 2009. Em seu
estudo, cujo tema era a Gestdo da Cadeia de Suprimentos em hospitais
brasileiros, foi realizado uma pesquisa quantitativa para a identificacdo das
melhores praticas da GCS.

Dessa maneira, resolveu-se dar continuidade a pesquisa realizada por
Yukimitsu (2009) em sua tese de mestrado, adotando as mesmas questdes, no
entanto restringindo ao municipio de Sao Paulo: 1) Quais as praticas de Gestéao
da Cadeia de Suprimentos adotadas por hospitais do municipio de Sao Paulo?
e 2) Ha uma relacado entre estas praticas e o desempenho operacional destes
hospitais? A partir disso, desenvolveu-se o estudo com o objetivo de atualizar
os dados coletados por Yukimitsu (2009), verificar suas conclusbes e aplicar
conceitos referentes as praticas de Gestdo da Cadeia de Suprimentos no setor
hospitalar por meio de um survey e um estudo de caso. Como nao foi possivel
abranger uma analise de hospitais do Brasil inteiro, conforme previsto no
projeto de pesquisa, focou-se o estudo no Municipio de Sao Paulo.

Nesse trabalho, primeiramente sdo apresentados no capitulo 2,
Referencial Tedrico, 0s conceitos principais que permeiam o0 assunto de
praticas hospitalares relacionados com a Gestdo da Cadeia de Suprimentos.
Sobre a GCS, ainda, sdo expostos suas definicdes béasicas e visbes de
diferentes autores com o objetivo de dar suporte tedrico a pesquisa. Em
seguida, no capitulo 3, Metodologia, ha uma descricdo detalhada do processo
de levantamento de dados, tanto do estudo de caso no Hospital H quanto do
survey feito por um método de questionario eletrénico. Por fim, nas Referéncias
Bibliografias, sdo listados os autores e obras que foram consultados para

auxiliar o trabalho.
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2. Referencial tedrico

A base tedrica dessa pesquisa é apresentada em trés partes a fim de
facilitar a compreensdo dos conceitos que se seguem. Primeiramente é
abordado o assunto Gestao da Cadeia de Suprimentos tal como ela foi definida
ao longo de diversos estudos realizados até entdo, assim como sao
identificadas as praticas de GCS utilizadas atualmente. Ja a segunda parte
refere-se a medidas de desempenho operacional e sua importancia para o
alcance de metas de uma organizacdo. Por fim, ha uma ultima secdo em que
sao apresentados estudos que relacionam a Gestdo da Cadeia de Suprimentos
e o setor hospitalar, aproximando-se, assim, do tema central desse trabalho.

2.1. Gestado da Cadeia de Suprimentos e praticas atu  ais

A Gestdo da Cadeia de Suprimentos é fundamentalmente sobre como
gerenciar relacionamentos (STOREY e EMBERSON, GODSELL e HARRISON,
2006). Muitos autores abordaram o assunto e contribuiram com varias
perspectivas a respeito da GCS, como Lummus et al (2001) e Mentzer et al
(2001) que focaram principalmente em definir o termo, além de Giannakis e
Croom (2004) e Chen e Paulraj (2004) que analisaram do ponto de vista da
gestdo estratégica a questdo do desenvolvimento tedrico na area da CGS
(BURGESS et al, 2006). No entanto, devido a grande diversidade de definicdes
e usos da Cadeia da Gestao de Suprimentos, nao ha um consenso claro sobre
uma definicdo exata (MENTZER et al, 2001). Segundo Storey e Emberson,
Godsell e Harrison (2006), ainda, o campo da gestdo da cadeia de suprimentos
é caracterizada por idealismos e fragmentacao.

Segundo Burgess et al (2006), ultimamente tém-se manifestado um
aumento consideravel do interesse dos pesquisadores em relacdo ao estudo
da Gestdo da Cadeia de Suprimentos que é um campo de pesquisa
relativamente recente. Foi encontrado, n&o obstante, um conjunto de
caracteristicas dominantes, tais como dependéncia nas industrias
manufatureira e de bens de consumo para ilustracdo empirica e analitica;

enquadramento conceitual de GCS, na maior parte das vezes, como um
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processo; predominancia da Teoria dos Custos de Transacdo e da Estratégia
da Vantagem Competitiva como fundamentacdo tedrica; forte presenca de
teorias tipo descritivas; predominancia do paradigma positivista nos métodos
de pesquisa aplicados; utilizacdo de métodos de conceituacdo analitica,
amostragem estatistica empirica e estudo de caso. E interessante ressaltar
que, a fim de guiar sua pesquisa, Burgess utiliza-se da definicdo de Mentzer et
al (2001), em que a Gestédo da Cadeia de Suprimentos seria uma coordenagéo
sistémica e estratégica das funcdes tradicionais do negdcio dentro de uma
Gnica empresa ou entre varias que juntas compdem a cadeia de suprimentos,
visando a melhoria a longo prazo do desempenho individual da empresa ou da
cadeia como um todo.

Quanto a predominancia de artigos de GCS relacionados com as
industrias manufatureiras e de bens de consumo, pode-se argumentar que esta
ocorre devido a profunda ligacdo dessas industrias com o nascimento da
prépria Gestao da Cadeia de Suprimentos. Segundo Tan et al (2002), a medida
que o ciclo de vida do produto encolheu e a competicdo global se intensificou
nos anos 1990, muitas manufaturas comecaram a colaborar com seus
fornecedores com o objetivo de melhorar a qualidade do produto e seu
leadtime. Correspondentemente, muitos atacadistas e varejistas também
integraram suas funcdes logisticas, aumentando sua vantagem competitiva. Da
mesma forma, de acordo com Harwick (1997), a GCS € uma filosofia de
administracdo que amplia as atividades internas de uma organizacdo ao
abordar uma perspectiva inter-empresarial, juntando parceiros de troca com um
objetivo comum de otimizacdo e eficiéncia. Um exemplo disso sdo algumas
manufaturas que incluiram os esforcos de seus fornecedores estratégicos no
desenvolvimento de novos produtos (TAN et al, 2002). Entretanto, apesar da
popularidade adquirida pela GCS, Tan sugere que ndao ha na literatura
académica artigos que de fato evidenciam atividades e praticas proprias para a
Gestdo da Cadeia de Suprimentos e sua influencia no desempenho geral de
uma empresa.

Cabe a esta parte da pesquisa também descrever as diferentes
perspectivas em relacdo a GCS. Dessa maneira, para alguns estudiosos do
tema, o termo Gestdo da Cadeia de Suprimentos e compras podem e Sao

comumente usados como sindnimos (STUART, 1997). Isso, no entanto, parece
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resultar em uma limitacdo do conceito visto que define-se o termo em funcéo
de um Unico aspecto do mesmo, ignorando a no¢do de cadeia de suprimentos
ou rede de relacionamentos administrativos (STOREY e EMBERSON,
GODSELL e HARRISON, 2006). Sob a perspectiva de Morgan e Monczka
(1996), por outro lado, a gestdo da cadeia de suprimentos visa procurar um
desempenho superior ao promover a eliminacdo de desperdicios e o melhor
uso das capacidades internas e externas dos fornecedores. Além disso, a
Gestdo da Cadeia de Suprimentos também pode ser vista como a integracéo
das atividades internas e externas da organizacdo, o0 que inclui controle de
estoque, relacionamento de vendas, transporte, distribuicdo e servicos de
entrega (TAN et al, 2002).

A visdo de uma Cadeia de Suprimentos como uma rede que envolve
varias partes de uma empresa bem como outras exteriores a ela foi discutido
por diversos autores e artigos académicos tais como Lambert e Cooper (2000),
Ballou (2006), Chin et al. (2004), Sezen (2008), Lambert, Garcia-Dastugue e
Croxton (2008), Mentzer, Stank e Esper (2008), Mentzer et al. (2001), entre
outros (YUKIMITSU, 2009). Assim, segundo Tan et al (2002), a GCS relaciona
compartilhamento de informacdes, gestdo do servi¢co ao cliente, caracteristicas
da cadeia de suprimentos como entrega e comunicagdo, proximidade
geografica com os fornecedores e ponto de venda, além da capacidade Just in
Time. Tan et al (2002) sugerem, ainda, que as caracteristicas da cadeia de
suprimentos tém um relacionamento inverso a média do preco de venda, ou
seja, empresas que adotam uma postura que emana confiangca a todos 0s
membros da cadeia e estimulam o trabalho integrado dessas partes envolvidas
geralmente reduzem os precos de venda de seus produtos se comparados 0s
de seus concorrentes. ISso ocorreria pois fornecedores com boas relagdes com
seus clientes tendem a ser mais eficientes e provavelmente passarao qualquer
ganhos de economia aos seus clientes via precos baixos. Por outro lado,
fornecedores temporarios sdo mais propensos a cobrar um preco mais
elevado. No mesmo artigo, Tan et al (2002) também identificam outra relacéo
inversa, dessa vez entre avaliagcdo da capacidade e market share. Assim,
empresas que tem como politica a pressdo sobre o desempenho dos

fornecedores tendem a sacrificar seu proprio desempenho em market share.
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A importancia de um relacionamento estratégico com 0s componentes
da GCS foi descrito por Li et al (2006) em que o autor considerou 5 dimensdes
como as mais relevantes no que diz respeito as praticas da Gestdo da Cadeia
de Suprimentos. Sao elas: parceria estratégica com o fornecedor,
relacionamento com o cliente, compartilhamento de informacéo, qualidade da
informacédo e postponement. Como definicdo, as praticas de GCS sdo um
conjunto de atividades empregadas em uma organizagdo para promover um
gerenciamento efetivo de sua cadeia de suprimentos (Li et al, 2005). O objetivo
final dessas praticas seria, pois, a melhoria do desempenho da empresa ou
instituicdo, contribuindo para atingir diversas metas que possam ser almejadas
pelos gestores. Dessa forma, um exemplo de pratica de GCS comumente
utilizada pelas empresas € a reducdo da base de fornecimento para que elas
possam gerir com mais eficiéncia o relacionamento com fornecedores
estratégicos (TULLY, 1995).

Outros autores também realizaram estudos quanto as praticas de GCS.
Wong et al. (2005), ainda, as identifica como gerenciamento da integracao,
coordenacao de oferta e demanda e coordenacéao de relacionamentos a fim de
satisfazer os consumidores de uma maneira efetiva e rentavel. Segundo ele,
haveria onze grupos de praticas de GCS, que seriam: desempenho da cadeia
de suprimentos, diferenciagdo de produto, gerenciamento de lead-time,
personalizacdo e postponement, gerenciamento de estoque e de custo, efeito
chicote, coordenacdo e compartihamento de informacédo, relacionamentos
comprador-vendedor, distribuicdo e logistica, estratégia de varejo e iniciativas
de GCS quanto a softwares de gestao.

Tudo isso indica que uma cadeia de suprimentos realmente integrada
exige um comprometimento entre todas os componentes da cadeia. Entretanto,
h& alguns riscos que devem ser levados em consideracdo, por exemplo tendo
em vista que o custo de troca de parceiros em uma cadeia de suprimentos
pode ser alto, muitas vezes a empresa cliente torna-se cativa de seu
fornecedor, potencializando grandes prejuizos se este apresenta baixo
desempenho. Além disso, existe a preocupacdo de fornecedores trocando
informagdes sigilosas de uma empresa para Seus concorrentes ou de
ocorréncia de integracao vertical para frente, em outras palavras o fornecedor

torna-se um novo concorrente (Tan et al, 2002).
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2.2. Medidas de desempenho operacional

E possivel identificar algumas das medidas de desempenho operacional
mais freqlientemente utilizadas pelas organizacdes na atualidade. Assim,
diversos autores como Cox (1989), Neely et al (1994), Fitzgerald et al (1991),
Kim e Miller (1992), Yoshikawa et al (1989), entre outros, dedicaram-se a fazer
0 estudo dessas métricas objetivando-se apontar sua importancia no que tange
facilitar o alcance de metas e o aprimoramento dos processos da empresa
(NEELY et al, 2005). Dessa forma, a partir do momento que esta pesquisa
também visa compreender o impacto das praticas de Gestdo da Cadeia de
Suprimentos no desempenho observado na organizacdo do setor hospitalar, é
entendido como essencial o estudo das ferramentas para a medicdo desse
desempenho.

Neely et al (2005) consideram a medida de desempenho operacional um
tema muito discutido, entretanto raramente definido, considerando-o no geral
como o processo de quantificar uma acdo que resulta em desempenho. Neely
et al (2005), ainda, dividem o sistema de medida de desempenho em trés
niveis diferentes, analisando-os por meio de qualidade, tempo, flexibilidade e
custo, sendo eles: medida de desempenho individual, conjunto de medidas de
desempenho (sistema como um todo) e relacéo entre o sistema de medida de

desempenho e o ambiente em que ele atua (Esquema 1).

Ambiente

Medida
individual

Sistema de
medida de
desempenho

Medida
individual

Esquema 1 - Projeto de sistema de medida de desempenho
Fonte : Neely et al, 2005, p.1229 (traduc¢do nossa)
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E interessante ressaltar, ainda, que a maioria dos artigos na literatura
sobre desempenho operacional nas organizacdes utiliza-se das dimensoes
flexibilidade, tempo, custo e qualidade para desenvolver ferramentas de
medidas desse desempenho (Rungtusanatham et al, 2003), mas que também
sdo usados outras dimensdes como por exemplo entrega e inovacao, incluidos
por Li et al (2006).

Outra abordagem do tema feita por Crawford e Cox (1990) diz que cabe
aos gestores procurar integrar os sistemas de medidas e a estrutura
manufatureira (em estudo realizado no setor de manufatura). Eles sugerem,
assim, uma série de passos que podem ser usados para projetar um sistema
de medida de desempenho que esteja de acordo com o ambiente Just in Time
dessa industria. Sao eles: o critério de desempenho deve analisar o trabalho do
grupo, ndo do individuo; devem ser estabelecidos padrbes numeéricos
especificos ou metas, sendo esses revisados assim que atingidas; padrdes
numéricos especificos ndo sao exigidos para inventario ou critério de
qualidade, sendo necessario melhorias nas tendéncias; critério de desempenho
deve medir de forma facil de ser entendido para aqueles cujo desempenho esta
sendo avaliado; o registro do desempenho deve ser coletado, quando possivel,
também pelos individuos do item anterior; graficos devem ser o método
primario de reportar o registro de desempenho, sendo esse disponivel para
revisdo frequente e divulgado diariamente ou semanalmente; relatar
mensalmente o ciclo do desempenho do inventario e da qualidade é suficiente;
além disso, o sistema de relatorios ndo pode substituir reunides de revisao do
desempenho mantido como frequente .

Além disso, outros autores como House e Price (1991) e Kaplan e
Norton (1992) aderiram ao conceito de integracdo de diferentes areas da
empresa que promoveria grandes beneficios operacionais e financeiros ao
visar o melhor resultado possivel para toda a organizacdo, ndo apenas de
cada departamento. Segundo House e Price (1991), o modo mais eficaz de
medir o desempenho da organizacdo, mais especificamente no que diz respeito
ao processo de desenvolvimento de um novo produto, seria 0 uso do mapa de
retorno de Hewlett — Packard para monitorar eficiéncia (Gréafico 1). Esse mapa
associa as dimensdes de tempo e custo, podendo ser usado para desenvolver

o planejamento de metas coordenadas que, dependendo da cultura
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organizacional de cada empresa, pode resultar no incentivo a gestores de

marketing, P&D e outros departamentos a trabalharem juntos.

Vendas
Lucro
Custos e
receitas
acumuladas -
(milhdes de Investimento
libras)
Investigagio Tempo de Vendas da manufatura

desenvolvimento

Gréfico 1. Mapa de retorno de Hewlett - Packard
Fonte: House e Price, 1991 apud Neely et al, 2005, p. 1235 (tradu¢do nossa)

No comeco dos anos 1990, foi criado o Balanced Scorecard (BSC) que é
outro sistema de medicdo de desempenho operacional que d4 aos gestores
uma visdo rapida e ao mesmo tempo integral do negécio. Segundo um artigo
publicado pela Harvard Business Review em 1992 e escrito pelos criadores do
modelo, Kaplan e Norton, esse inclui, assim, medidas financeiras de custos e
retornos que mostram o0s resultados das acbes tomadas anteriormente,
baseando-se também em quatro perspectivas alinhadas com a visao e
estratégia da organizacao, sendo eles: financeiro, clientes, processos internos,
além de aprendizado e crescimento (Esquema 2).

As questdes que permeiam o levantamento de informacgdes que devem
ser obtidas a partir do BSC sao, respectivamente, as seguintes: Como
aparentamos aos nossos investidores? Como 0s nossos clientes nos vém? Em
que devemos nos especializar? Como podemos continuar a melhorar e criar
valor? Muitas empresas, pois, adotaram o modelo BSC n&o s6 como sistema
de medicdo de desempenho mas também como um modelo de gestédo
estratégica. Nessas empresas, ainda, observou-se que, com a implantacéo do

Balanced Scorecard, reunindo em um Unico relatério administrativo varios
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elementos caracteristicos de uma empresa competitiva (tais como orientacéo
ao cliente, diminuicdo do tempo de resposta, melhoramento da qualidade,
énfase no trabalho de equipe, reducdo do tempo de lancamento de novos
produtos, além de gestdo com visédo a longo prazo), resulta-se na estimulacdo
dos gestores em considerar todos os aspectos do negdécio juntos, fazendo-os
perceber a influencia que uma éarea pode ter sobre a outra, observando
também onde devem ou ndo ser alocados mais recursos (KAPLAN e
NORTON, 1992).

O modelo, ndo obstante, possui varias falhas, por exemplo no que se
refere a abrangéncia dos pontos mais importantes na gestdo a serem
analisados. Dessa maneira, se um administrador baseasse suas decisdes
apenas pelo Balanced Scorecard, ele ndo estaria preparado para reagir a acao
de seus concorrentes pois 0 modelo ndo mede o desempenho dos outros no
mercado (NEELY et al, 2005).

Perspectiva financeira | Como aparentamos
metas medidas a5 Noss0s
investidores?

Como nossos
Em que devemos

clientes nos Al
vém? nos especializar?
Perspectiva do cliente processos internos

metas medidas | metss medidas |

~
.

A

Aprendizado e crescimento

metas medidas

Podemos continuar a
melhorar e criar valor?

Esquema 2: Modelo Balanced Scorecard
Fonte: Kaplan e Norton, 1992, p. 174 (traducdo nossa)
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Quanto ao modo tradicional de medicdo de desempenho baseado
somente nos aspectos financeiros, Hayes e Abernathy (1980) observaram que
0s gestores tendem a adotar uma visado limitada a curto prazo. Essa
perspectiva faz com que eles atrasem o0s gastos de capital, adiem e reduzam
as despesas operacionais, além de fazerem outras mudancas operacionais
como alterar o mix de produtos, os horarios de entrega ou a estratégia de
precificacdo. Os autores sugerem que essa perspectiva a curto prazo pode ser
minimizada por meio da adocéo de sistemas de medida de desempenho que
consigam refletir tanto uma estratégia de curto quanto de longo prazo.

A partir do momento que um dos aspectos dessa pesquisa baseia-se na
Gestédo da Cadeia de Suprimentos e as formas de medigdo do desempenho
operacional associadas a essa area de conhecimento, torna-se importante
ressaltar que em uma analise realizada por, associou-se a estratégia de GCS
com o desempenho operacional apresentado pelas empresas. Gonzalez-Benito
(2010) demonstrou que, ao atribuir maior importancia relativa a flexibilidade e
menor importancia relativa a reducao de custos, em termos tanto de nivel de
estoque e preco de compra (considerando-os juntos como eficiéncia logistica),
obtém-se melhoria no desempenho comercial e financeiro da organizacao.

Essa sessdo, por fim, evidenciou a importancia das medidas de
desempenho operacional para o alcance de diversas metas da empresa. Esses
sistemas de medidas, associados com a visdo e estratégia da organizacao,
pode, portanto, ser uma poderosa ferramenta de gestdo se assim considerado
também a interdependéncia dos diferentes departamentos internos ou fatores
externos como a concorréncia direta ou indireta que podem influenciar no

desempenho geral.

2.3. Gestado da Cadeia de Suprimentos no setor hospi  talar

A literatura da Gestdo da Cadeia de Suprimentos aplicada ao setor
hospitalar, como citado anteriormente, € bastante escassa principalmente se
verificado em conjunto da andlise do desempenho operacional dos hospitais
decorrente das praticas de GCS. Dessa maneira, orientando-se principalmente

pela reviséo tedrica da tese de mestrado de Yukimitsu (2009) para identificar as
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principais referencias sobre o tema, tentou-se ter uma visdo mais ampla do que
ja foi pesquisado em artigos académicos e outras fontes, avancando em breve
para a préxima etapa desse trabalho.

A Cadeia de Suprimentos no setor de saude é caracterizada por sua
complexidade devido, ndo apenas a grande diversidade de fornecedores
usados por instituicdes como hospitais e clinicas, além dos véarios canais de
distribuicdo, mas também em raz&o da complexidade das préprias instituicbes
de saude. Dessa forma, os hospitais devem desenvolver suas proprias redes
de logistica a fim de entregar medicamentos e outros materiais advindos dos
fornecedores aos seus pacientes ou clientes. Consequentemente, sao
observados a presenca de duas cadeias na Gestado de Suprimentos do setor da
saude: uma externa e outra interna a organizacdo (RIVARD-ROYER et al,
2002) (Esquema 3).
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Esquema 3: Cadeia de Suprimentos no setor da saude
Fonte: Arthur Andersen & Co, 1990 apud Rivard-Royer et al, 2002, p.414 (traducdo
nossa)

Entretanto, as multiplas partes da cadeia de suprimentos parecem
constituir de atividades independentes cujos atrasos de feedback contribuem

ainda mais para a confusao na comunicacao entre elas. Em raz&o disso, essas
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partes acabam impondo restricdes de atuacdo umas as outras devido a sua
visdo miope da organizacdo, ndo pensando globalmente a fim de colaborar
com todos os componentes da cadeia para aprimorar 0s processos do setor de
saude (SINGH et al, 2006). Além disso, 0s processos da dessas cadeias de
gestdo de suprimentos nem sempre seguem uma ordem linear, ou seja, é
comum em alguns segmentos do setor de saude a abstencéo de intermediarios
na GCS, utilizando o método de reducdo de estoques (Esquema 4). Por
exemplo, as vezes € importante para os fornecedores entrarem em contato
direto com o clinico ou médico por diversos motivos, como quando o
fornecedor detém um critico conhecimento do produto necessario para otimizar
0 uso do mesmo. Nesse caso, evitou-se os distribuidores, o que afeta a
estrutura inicial da cadeia de suprimentos (SINGH et al, 2006). Dessa forma, os
autores sugerem que seria preciso mudancas estruturais na cadeia de
suprimentos do setor de saude, uma vez que ela pode auxiliar na melhoria da
eficiéncia dos ativos e recursos disponiveis.

Assim, a fim de se estudar o aprimoramento da GCS, Zanardo (2004)
constatou, ao analisar varios casos em dois hospitais no municipio de S&o
Paulo, que o gerenciamento das operacdes do hospital e a satisfagdo dos
colaboradores tém uma relagdo positiva com a satisfacdo dos clientes,
trazendo vantagem competitiva para a organizacdo. Ao mesmo tempo, falhas
nas operacdoes hospitalares podem gerar no médio ou longo prazo
descontentamento dos pacientes. Além disso, a maioria dos colaboradores
limitam seu relacionamento com o0s hospitais ao ambito de trabalho, ndo a
esfera pessoal, visando facilitar o desempenho operacional e assim trazendo
vantagem competitiva também ao hospital.

Visto que a cadeia de suprimentos no setor da saude caracteriza-se
pelos produtos selecionados muitas vezes pelo préprio médico, altos niveis de
estoque, descontinuidade no fluxo do produto, fluxo de informacfes baseado
em relatérios manuais, tecnologias inconsistentes, praticas de compras
ineficientes e altos custos associados com a gestdo de contratos e descontos
(CSC Consulting, 1996), alguns estudos académicos apontam o Sistema
Hibrido de Reducgéo de Estoques como uma alternativa para otimizar a Gestao

da Cadeia de Suprimentos, uma vez que esse sistema combina o método de
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reducdo de estoques com o reabastecimento convencional da unidade de
cuidados ao paciente (RIVARD-ROYER et al, 2002).

Distribuidor Centro de estoque Pontos de
do hospital cuidados
n
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Esquema 4: Dois métodos de reabastecimento e interface de distribuicédo
Fonte: Rivard-Royer et al, 2002, p. 415 (traducdo nossa)

O autor constatou, em um estudo de caso realizado dentro de um
hospital de Quebec (Canada), que apesar da reducdo de inventario, ou seja
eliminacdo de custos desnecessarios, ter tido sucesso no experimento, iSSO
deve ocorrer por meio da introducdo de praticas inovadoras com mais
ramificacbes, promovendo oportunidades de melhoria. Para tal, seria preciso
reestruturar todo processo logistico.

Ao final dessa sessdo conclui-se a revisdo tedrica dos conceitos que
norteiam as questdes e objetivos dessa pesquisa. Assim, tentou-se apresentar
uma base ampla sobre o tema Préticas de Gestdo da Cadeia de Suprimentos
em Hospitais do Municipio de S&o Paulo que suportam o estudo proposto, bem
como ao término dessa, quando serdo analisados o resultados obtidos do
estudo de caso realizado no Hospital H e do survey feito com varios outros
hospitais, descritos no capitulo a seguir.

3. Metodologia

Nessa pesquisa foi realizado um estudo de caso sobre a Gestdo da

Cadeia de Suprimentos em um hospital geral beneficente do municipio de S&o

Paulo e um survey com organizacdes de saude, particulares e publicas,
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brasileiras. Assim, enquanto o primeiro caracterizara por uma investigacao das
melhores préticas utilizadas pelo Hospital H a fim de observar o impacto
dessas no desempenho operacional, o0 segundo sera uma continuacao,
comparacao e aprofundamento de uma pesquisa quantitativa sobre o assunto

realizada por Yukimitsu em 2009.

3.1. Estudo de caso

Segundo Yin (2001), o estudo de caso € uma estratégia de pesquisa que
implica em uma forma diferente de coletar e analisar dados, seguindo uma
l6gica propria. Pode-se, dessa maneira, ser usado em varias situacdes tais
como na politica, ciéncia politica e pesquisa em administracdo publica;
sociologia e psicologia comunitaria; além de estudos organizacionais e
gerenciais, que é onde se inclui esse trabalho. O autor, assim, justifica o uso de
estudos de caso na medida que “a pesquisa empirica avanca somente quando
vem acompanhada pelo pensamento logico, e ndo quando é tratada como
esforco mecanicista” (YIN, 2001, p. 13). Além disso, argumenta-se que 0
estudo de caso seria a forma mais adequada para se pesquisar a
complexidade crescente das estruturas e fenbmenos organizacionais
observados (YIN, 2001). O estudo de caso pode ser utilizado, ainda, com o
objetivo de testar hipéteses, segundo o conceito da falseabilidade de teorias de
Popper em que considera uma teoria cientifica somente se é possivel prova-la
falsa (MATTAR NETO, 2002).

Uma estratégia de pesquisa pode apresentar um carater exploratorio,
descritivo e/ou explanatorio, sendo que esse trabalho seguird o primeiro
propésito tendo em vista que esse objetiva-se desenvolver hip6teses e
proposicdes pertinentes a inquiricbes adicionais (YIN, 2001). Segundo o autor,
a estratégia exploratoria favorece o levantamento de dados ou analise de
registros arquivais e é vantajosa se a pesquisa visa descrever a incidéncia ou a
predominéncia de um fendmeno, no caso o aumento do desempenho
operacional em fungéo de préticas de GCS.

A opcéo de fazer um estudo de caso unico ao invés de multiplos casos

advém das vantagens no sentido analitico do primeiro modelo. O caso unico,
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dessa forma, pode contribuir significantemente na construcdo da teoria,
aumentando-se assim a base de conhecimento ao determinar se as
proposi¢coes de uma teoria estdao corretas (YIN, 2001). Dentre as justificativas
para 0 uso de caso Unico, logo, estdo: situacdo em que esse € um caso
decisivo, ou seja, 0 caso deve satisfazer todas as condi¢cdes a fim de testar a
teoria; situagcdo em que esse representa uma caso raro ou extremo; situacao
em que esse é um caso revelador, em outras palavras, observa-se um
fendbmeno antes inacessivel ao estudo cientifico. Além disso, existem outras
situacdes em que o0 uso de caso Unico torna-se mais apropriado, sendo eles:
guando utiliza-se esse como mecanismo exploratério ou quando esse € um
caso-piloto, ou seja, € o primeiro em um estudo de casos multiplos. O estudo
de caso no Hospital H justifica-se, dessa forma, por ser um caso raro, uma vez
que trata-se de uma das referéncias de qualidade no setor de saude se
comparados outros hospitais brasileiros, caracterizados no geral pela
ineficiéncia e escassez de recursos para atender seus clientes e relacionar-se
com outros stakeholders. Assim, segundo o site Portal da Saude do SUS, o
governo brasileiro habilitou apenas sete hospitais brasileiros sob o titulo de

“Hospital de Exceléncia”, o qual o Hospital H é aclamado (Quadro 1).

Estad: Hospital

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira -

SP Hospital Albert Einstein

SP | Associacdo do Sanatorio Sirio — H-Cor

SP |Sociedade Hospital Samaritano

SP | Sociedade Beneficente de Senhoras - Sirio Lstfané

SP | Hospital Alemao Oswaldo Cruz

RS |Associacao Hospitalar Moinhos de Vento

Quadro 1: Hospitais de Exceléncia

Fonte: CGHOSP/DAE/SAS/MS, 2011 apud Portal da Saude
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Além disso, nesse trabalho sera feito o uso de uma estratégia
exploratoria, como descrita anteriormente, o que condiz com a escolha de um
caso unico.

As informacgdes gerais do Hospital H foram coletadas por meio de 2
entrevistas: 45 minutos de duracdo a primeira, no dia 7 de novembro de 2011,
e 1 hora e 15 minutos a segunda, no dia 10 de novembro do mesmo ano. As
informagdes de ambas as entrevistas foram concedidas pelo Superintendente
de Engenharia e Logistica do Hospital H, sera identificado nessa pesquisa pelo
nome ficticio Sr. Luis. Além dos dados advindos das respostas do Sr. Luis, o
estudo se baseou em materiais fornecidos por ele que contém dados
quantitativos internos da organiza¢do que visam a tomada de decisdo. Muitos
das informacgfes contidas nesse estudo de caso também foram retiradas do
conteudo livre de sites da internet relacionados a orgdos do Governo,

associacdes de hospitais, entre outros contidos nas fontes bibliograficas.

Esse estudo de caso foi dividido segundo variaveis da gestdo da cadeia
de suprimentos, aprofundando 4 das 5 dimensdes de Li et al (2006): parceria
estratégica com o fornecedor, relacionamento com o cliente, compartilhamento
de informacéo, qualidade da informacéo. Essas dimensdes foram subdivididas
em gestédo e compartilhamento de informacgdes, selecéo e relacionamento com
os fornecedores, compras, estoque e distribuicdo, gestdo da qualidade e
avaliacdo da qualidade dos servigos, localizacdo, desenvolvimento de novos
servicos e relacionamentos horizontais com o Governo, associacgoes,

convénios e outros.

Segundo Cooper et al (1997), sdo 10 os principais componentes da
gestado da cadeia de suprimentos: 1) Planejamento e controle, 2) Estrutura de
trabalho, 3) Estrutura da organizagéo, 4) Estrutura do fluxo de producéo, 5)
Estrutura do fluxo de informacdo, 6) Estrutura do produto, 7) Métodos de
gestao, 8) Estrutura de poder e lideranca, 9) Estrutura de risco e recompensa e
10) Cultura e atitudes. Dessa forma, justifica-se a subdivisdo das dimensfes de
Li et al (2006) com o objetivo de facilitar a compreensao da GCS, fazendo um
paralelo com os componentes planejamento e controle, estrutura do fluxo e
producdo e de informacéo, estrutura do produto e do poder e lideranca de

Cooper et al (1997). E importante ressaltar que Cooper et al (1997) também
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sugerem que o0s processos da cadeia de suprimentos passam por diversas
funcbes dentro e fora da organizagdo, afetando outras empresas, 0 que
evidencia a importdncia de analisar relacionamentos horizontais com o

Governo, associacées, etc.

O protocolo de estudo de caso encontra-se em anexo, com as questdes

referentes a cada categoria de perguntas que orientam o estudo.

3.2. Instrumento de pesquisa — Survey

Além do estudo de caso, optou-se por também por realizar um survey
como metodologia de obtencdo de dados e assim melhor analisar os resultados
obtidos por meio dos dois métodos concomitantemente. A possibilidade de
investigacdo das interacées entre multiplas variaveis, logo, foi apontado por
Kaynak (2003) como uma importante vantagem da utilizacdo do survey,
tornando-se assim apropriado para essa pesquisa. O survey foi feito com a
ferramenta Survey Monkey, ativa entre os meses de Maio e Julho de 2012, que
€ um tipo de questionario eletrbnico em que os respondentes podem acessar,
respondé-los e envia-los de volta completos sem que haja a necessidade de
uma entrevista presencial. Esse método € mais rapido, pratico, possui
relativamente baixos custos, tem grande abrangéncia geografica e niumeros de
respondentes (ALRECK e SETTLE, 2003), além de se reduzir a possibilidade
do respondente ndo compreender a pergunta feita, pois 0s responsaveis pela
pesquisa estardo disponiveis ao respondente caso ele queria entrar em contato

via e-mail ou telefone para sanar quaisquer duvidas que possam surgir.

O instrumento de pesquisa utilizado foi elaborado por Yukimitsu (2009)
com base no questionario aplicado por Li et al. (2006) para os constructos
praticas de GCS e desempenho operacional, chamado pelos autores de
vantagem competitiva. Apesar de ter sido utilizada uma escala ja testada e
validada por Li et al. (2005, 2006), o questionario resultante foi submetido a um
pré-teste dadas as adaptacfes que sofreu. Ainda, no estudo realizado por
Yukimitsu (2009) foram considerados para analise as seguintes dimensofes
propostas por Li et al (2006): parceria estratégica com o fornecedor,



26

relacionamento com o cliente, compartilhamento de informacéo e qualidade da
informacéo, descartando a dimensao postponement utilizados por Li et al
(2006), devido a ndo aplicabilidade dessa variavel a todas as situacdes, o que
a torna um fraco indicador para a representacdo multidimensional das praticas
de Gestdo da Cadeia de Suprimentos (LI et al, 2006). O questionario de
Yukimitsu (2009) que é utilizado nessa pesquisa (Apéndice A) possui duas
partes: a primeira visa a caracterizacdo do hospital e do respondente segundo
natureza, tamanho, localidade, ocupacao, entre outros; a segunda baseia-se
nas dimensdes de Li et al (2006) citadas anteriormente para as praticas da
Gestdo da Cadeia de Suprimentos e nas dimensfes: Custo, Qualidade,
Entrega, Inovacdo e Tempo para o desempenho operacional. E utilizado uma
escala de 5 pontos em que 1 equivale a “discordo totalmente” e 5 a “concordo
totalmente”, havendo a possibilidade do respondente assinalar N que equivale
a “néo consigo avaliar”.

O banco de dados utilizado para o envio do questionario foi
disponibilizado por Aline Yukimitsu como apoio ao desenvolvimento da
pesquisa. Yukimitsu usou essa lista de contatos em sua tese de mestrado
finalizada em 2009, e conseguiu cria-la a partir de dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES (Brasil, 2008) e com o apoio de varias
associacdes que forneceram outros contatos de hospitais para serem incluidos
a lista. Alguns exemplos de associacdes que a auxiliaram sdo a Associacéo
Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP) e o Sindicato dos Hospitais do
Estado de Sao Paulo (SINDHOSP).

E importante ressaltar que o uso do mesmo banco de dados
desenvolvido por Yukimitsu (2009) visa a comparagdo mais precisa das
respostas obtidas pela referida autora em sua pesquisa com os dados que
serdo analisados nesse novo levantamento. Logo, foram utilizados também as
mesmas categorias de andlise usadas por Yukimitsu (2009). Assim, em
primeiro lugar é apresentado a frequéncia das respostas por grau de
concordancia para os itens das dimensdes Praticas de Gestdo da Cadeia de
Suprimentos e Desempenho Operacional. Em seguida, € calculado o valor
médio das respostas obtidas para os itens das dimensfes de Praticas de GCS

de desempenho operacional de acordo com o perfil do hospital e, por fim, é
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analisada a correlacdo entre os dados obtidos para os itens de desempenho

operacional e de praticas de GCS.

Na base de dados utilizada constam 326 nomes de hospitais brasileiros,
especificando, em sua maioria, informacgdes completas de localizacao, telefone
de contato, email, porte, natureza, se atende ao SUS ou ndo. Na primeira onda
de envio por email do questionario elaborado no Survey Monkey, foram
considerado todos os 326 contatos, abrangendo instituicbes de todo o Brasil.
Entretanto, a taxa de retorno de respostas foi muito baixa, cerca de 3
respondentes durante uma semana. Assim, uma segunda onda de envio foi
realizada, obtendo-se mais 1 respondente apés 10 dias. Em razdo da
iImpossibilidade em relacdo ao tempo de fazer um contato mais direto com 0s
326 hospitais, objetivando obter mais questionarios completos, restringiu-se a
amostra da pesquisa Portanto, para a analise quantitativa, estudou-se apenas
0s hospitais localizados no municipio de Sao Paulo, que equivalem a 204

contatos da base utilizada.

Para garantir uma maior taxa de respostas, cada um dos 204 hospitais
foram telefonados em um periodo de 2 meses. No contato, foi pedido para falar
com o responsavel pela area de Suprimentos do hospital e, no caso nao
houvesse uma area especifica de suprimentos, pedia-se para encaminhar para
alguém responsavel pela decisdo de compras de materiais e medicamentos, ou
pela relagédo com fornecedores, com o cliente e manutencao da qualidade e do

compartilhamento da informagéao.

As ligagGes visavam explicar o objetivo da pesquisa, fazer uma
apresentacao pessoal para dar mais confianca ao potencial respondente e
aplicar o questionario via telefone caso o individuo aceitasse. Simultaneamente
aos telefonemas, novas ondas de envio foram feitas, com um intervalo de
tempo de cerca de 5 dias entre elas, sempre atualizando o endereco de email
de acordo com o qual a pessoa que atendeu o telefonema forneceu se ela
tivesse preferido responder ao questionario mais tarde pelo link da ferramenta

Survey Monkey.

Outra medida também tomada a fim de aumentar o numero de

respondentes foi a eliminacdo de uma questdo em que o individuo deveria
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identificar o hospital em que trabalhava. Esperava-se que a exclusdo dessa
guestao do questionario possibilitasse que o respondente perdesse o medo de
fornecer informacdes confidenciais de modo nado intencional ao completar o
questionario. Com essa medida, observou-se que o numero de questionarios
iniciados e finalizados continuou a aumentar enquanto o numero de

questionarios iniciados e néo finalizados estagnou no 13.

Ao final das ondas de envio, foram obtidos 45 questionarios iniciados,
sendo que desses, apenas 32 estavam completos. Ou seja, somente 15,7%
dos 204 contatos de hospitais localizados no municipio de S&o Paulo
telefonados responderam com totalidade a pesquisa. Para a analise dos dados,

portanto, foram considerados somente os 32 questionarios completos.

Segundo o Teorema do Limite Central, pode-se aproximar a distribuicéo
amostral da média da amostra por meio de uma distribuicdo normal, & medida
que o tamanho da amostra se torna maior (ANDERSON et al, 2007). Assim,
Triola (1998) sugere que amostras de 30 ou mais, em geral, ja aproximam-se
suficientemente de uma distribuicdo normal, devido aos niveis de confianca
associados ao desvio padrédo e graus de liberdade que comportam-se com
menor incerteza a partir de n=30. Dessa forma, o numero de respondentes

(n=32) teoricamente é suficiente para realizar a analise quantitativa.

Entretanto, devido ao baixo retorno de repostas (n=32), a analise
estatistica das dimensdes das Praticas de Gestdo da Cadeia de Suprimentos
em relacdo ao desempenho operacional nos hospitais torna-se pouco
conclusiva, o que afeta a validade dos resultados obtidos. Além disso, o uso de
uma amostra de conveniéncia também €& um fator limitante para a

representatividade que essa tem na populacéo de hospitais.

4. Apresentacado e analise dos dados

Os dados coletados, tanto do estudo de caso quanto do survey

realizado, apresentam-se nessa sessao.
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4.1. Apresentacao do Hospital H

O Hospital H € uma instituicdo filantrépica cujo campo de atuacao passa
pela salde, assisténcia social, ensino e pesquisa. Situa-se no municipio de
Séao Paulo, atendendo diariamente cerca de 31600 pacientes em estado

critico e 50300 pacientes em estado néo critico de acordo com dados de 2007.

Como citado anteriormente, o Hospital H € uma das poucas referéncias
de qualidade no setor de saude atualmente no Brasil segundo o Portal de
Saude do SUS. Por essa razao, participa de um projeto do Governo Federal
chamado Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sautde
cujo impacto na gestdo da cadeia de suprimentos sera mais detalhadamente

analisada adiante.

4.1.1 Andalise dos dados obtidos do estudo de caso

Como j& mencionado, as categorias analisadas no estudo de caso sao:
gestdo e compartilhamento de informacdes, selecédo e relacionamento com o0s
fornecedores, compras, estoque e distribuicdo, gestdo da qualidade e avaliacao
da qualidade dos servigos, localizagdo, desenvolvimento de novos servigos e
relacionamentos horizontais com o Governo, associagdes, CoOnvénios e outros.

Segue os resultados obtidos na pesquisa qualitativa segundo essas categorias.

Selecao e relacionamento com fornecedores

Primeiramente, para a selecdo dos fornecedores do Hospital H, ocorre
um processo de homologacdo. No caso de fornecedores de materiais e
medicamentos, é exigido documentacdes técnicas das empresas, registro na
Anvisa e documentagfes que atestam a idoneidade da organizacdo, além de
certificados de problemas trabalhistas ou qualquer tipo de passivo se

fornecedores de obras e servicos.

A empresa que tem bom historico de fornecimento, produto de qualidade

e que desenvolve boa relacdo comercial com o hospital € normalmente
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priorizada. Entretanto, existem outros critérios auxiliares descritos a seguir. O
primeiro critério auxiliar de escolha é estritamente comercial, em que se avalia
0 custo financeiro do produto, buscando escolher portanto o mais barato. O
segundo critério € a dependéncia. O hospital ndo pode ficar dependente de
uma unica empresa, tornando-se idealmente sempre interessante estimular a

concorréncia nas diferentes categoria de produtos.

O Sr. Luis exemplificou uma situacao que ocorreu no Hospital H quanto
a utilizacdo desse critério: um material bastante comum no hospital € o campo
cirdrgico, que € um tecido que fica sobre o paciente durante uma cirurgia. Ele é
um tecido muito utilizado, com caracteristicas absorventes e de esterilizacéo,
sendo um produto com fungbBes bastante especificas e técnicas. O hospital
tinha um fornecedor A que possuia as melhores condi¢cdes comerciais em
comparacdo com seus concorrentes, com um portfélio grande cujo campo
cirdrgico era um item muito importante na relacdo com o hospital. Esse
fornecedor, entretanto, se impds numa manobra de reajuste de precificacao
muito agressiva, ndo se dispondo a negociar condicbes mais favoraveis para
seus clientes. Dessa forma, o Hospital H buscou as seguintes alternativas: 1)
importacdo por uma empresa americana ou 2) fornecimento de uma outra
empresa do mercado local. Em suma, o hospital ndo manteve esse item com o
fornecedor A, apesar da nova precificacdo ainda continuar abaixo de seus
concorrentes e ter com o Hospital H um longo histérico de fornecimento. Assim,
migrou para uma empresa do mercado local pois essa possuia mais seguranca
no sentido de que nao iria se posicionar futuramente contra o hospital por meio

de seu poder de barganha ou deixar de fornecer o produto subitamente.

O terceiro e ultimo critério auxiliar de escolha dos fornecedores é a
avaliacdo de como o item se insere dentro do portfélio do fabricante, ou seja,
uma relacao inversa do segundo critério apresentado. Um exemplo disso é o
poder de barganha do hospital sobre o fornecedor. Assim, um fornecedor muito
arbitrario nas negociacdes comerciais logo recebe um tipo de represélia do
hospital, que verifica e retira do portfélio atual esse fornecedor caso seus

produtos tem substitutos nos concorrentes, enxugando esse portfolio.
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Dessa forma, a luz da teoria da cadeia de suprimentos, pode-se analisar
a estratégia de escolha de fornecedores e compras do Hospital H por meio de
4 objetivos genéricos de competitividade (KRAUSE et al, 2001). O primeiro
desses objetivos é a qualidade, que indica a orientacdo da organizacao para
atingir altos niveis de funcionalidade, confiabilidade, adequacdo as
especificacdes e durabilidade do produto comprado, além de considerar
também a capacidade do fornecedor em garantir essas mesmas metas. O
segundo objetivo a ser considerado no processo de compras e escolha de
fornecimentos é o custo. Isso inclui, assim, ndo apenas 0s custos de aquisi¢ao
como preco, transporte e estoque, quanto também o de desenvolvimento de
melhorias de eficiéncia e uso dos recursos do produto comprado. O nivel de
dependéncia, por outro lado, € um objetivo que considera a importancia da
rapidez e confianca com que os fornecedores atenderédo os pedidos de compra
da organizacao. Por fim, o quarto objetivo exposto por Krause et al (2001) que
explica a estratégia de compras e suprimentos seria a flexibilidade, que mostra
os beneficios de se manter relacées com fornecedores capazes de se adaptar
a novas circunstancias e necessidades de suprimentos, tais como variacdes de
volume de producdo quanto de diversificacdo de produtos e mudancas de
design nos mesmos. Tendo em vista esses 4 objetivos de competitividade de
Krause et al (2001), utilizou-se o modelo de Gonzales-Benito (2010) para
identificar a orientacdo de compra do Hospital H, segundo a observacdo dos
critérios de escolha de fornecedores adotados (Esquema 5). Evidencia-se o
perfil do Hospital H, que é de priorizar a qualidade sobre os demais objetivos

de competitividade.

Hospital H

Qualidade

Custos

Ohjetivos de
competitividade

Mivel de dependéncia

Flexibilidade

Muito Baixo Muito Alto

Impartincia estratégica

Esquema 5: Perfil competitivo para a funcédo de compra do Hospital H

Fonte: Elaboracéo nossa.
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Na entrevista realizada com o Sr Luis, € interessante observar que em
relacdo a fornecedores de materiais especiais, Orteses e proteses, o Hospital H
nao consegue ter poder de barganha, ou, seja, ndo consegue atender o
terceiro objetivo de competitividade (nivel de dependéncia), havendo uma
relacdo de exclusividade de produtos e manutencdo de um bom
relacionamento. Trata-se de um mercado dindmico de produtos diferenciados,
0 que indica a necessidade ndo sO do produto em si mas também de um
servico de aplicacdo de uma Ortese ou protese. Dessa forma, alguém,
comumente chamado na area de instrumentador, vem da empresa fornecedora
apoiar o profissional de salde durante uma cirurgia, dando esclarecimentos de
manuseio in loco. Além disso, o Sr. Luis afirmou que muitas vezes ha a
necessidade de uma ortese de joelho que somente um fornecedor oferece, o
que reforca o relacionamento diferenciado entre o Hospital H e esse

fornecedor.

Gestdo e compartilhamento de informacdes

Observa-se que, para alguns itens, o hospital apresenta um certo
volume de compras e coloca a disposicdo para quem tiver as melhores
condi¢cdes comerciais de fornecimento, por meio de um leildo eletronico,
estabelecendo um preco minimo em que se inicia as negociacoes. Esse
recurso é principalmente usado para materiais considerados commodities para
o Hospital H, como computadores, palms, device applications, todos
padronizados, com algumas caracteristicas exigidas pela instituicdo. Logo, Sr
Luis declarou: “ndo é muito comum a realizacbes de leildes, ocorrendo em
média uma vez a cada 3 meses, sO quando ha necessidade de compra em

grande quantidade de itens sem muita diferenciacéo entre si”.

O Hospital H tem uma plataforma de compartilhamento de informacdes
num sistema chamado Mercado Eletrénico, mas estd no processo de migracéo
para o sistema Bionexo que é uma plataforma especializada no setor de saude.
O hospital também tem o seu ERP (Enterprise Resourse Planning) da Philips
chamado WhebTasy, que € um sistema de gestdo integrada operacional,

plataforma que liga 0 médulo de compras, vendas ou utilizagcdo de material e
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medicamentos, estoques, a parte assistencial médica e a parte contabil, ou
seja, todos os médulos do sistema de suprimentos. Na area de compras
especificamente, esse ERP estd integrado com outro sistema denominado
Plataforma Eletronica de Compras que relaciona as compras do hospital com
todos os fornecedores do mercado que, apOs constatarem o pedido do hospital
no sistema, apresentam suas condi¢cdes comerciais. O leildao, dessa forma,
seria uma modalidade dessa plataforma de compras. Feita a transacdo nessa
plataforma eletronica, ela volta para o sistema de contas e o Hospital H a
contabiliza dentro do sistema integrado do hospital, compartilhando a
informacao para todos os interessados simultaneamente. J4 para uma compra
especifica, o hospital trabalha com outra plataforma chamada Inpart Saude que

€ especifica para a area de materiais especiais, proteses e oOrteses.

Isso articula-se com a literatura da GCS visto que, segundo Chopra e
Meindl (2011), é necessario que a informacéo veiculada nas organizacfes
tenha as seguintes caracteristicas: 1) A informagcdo precisa ser exata, nao
inteiramente, mas que pelo menos tenha uma diregdo correta; 2) A informacéo
precisa ser acessivel de maneira oportuna, frequentemente atualizadas; 3) A
informacé&o precisa ser do tipo correto, ou seja, Uteis para a tomada de decisao
e 4) A informacdo precisa ser compartilhada, pois em uma cadeia de
suprimentos seus componentes interessados devem partilhar de uma viséao
comum da informagdo que eles necessitam. Como ha diferentes partes
interessadas em informacgfes desalinhadas, os seus planos de acédo nao sao
compativeis, o que prejudica o desempenho da cadeia de suprimentos
(CHOPRA e MEINDL, 2011). Dessa forma, essa sessdo do estudo de caso
tratara principalmente da quarta caracteristica da informacao apresentada.

Além disso, 0s mesmos autores sugerem gque sistemas de Tecnologia da
Informacdo (TI) adequados podem aprimorar significativamente o uso de
informacdes dentro de uma cadeia de suprimentos. Assim, Chopra e Meindl
(2011) identificam quatro maneiras para que esses sistemas possam auxiliar
em um projeto de rede de suprimentos, se comparados com ferramentas em
geral, como o Excel. Em primeiro lugar, a modelagem dos problemas por meio
de um bom sistema de Tl é muito mais facil pois possui ferramentas que

descrevem precisamente a cadeia de suprimentos e utiliza-se de recursos
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realisticos que seriam muito complexos de montar no Excel, por exemplo. Em
segundo lugar, o sistema de TI utiliza tecnologias de otimizacdo de elevado
desempenho em tempo minimo. Uma terceira vantagem também seria a
analise de varios cenarios hipotéticos e, por fim, a quarta forma de auxilio de
um sistema de TI é a facilidade de integracdo com softwares de planejamento e
operacional como os sistemas de ERP (enterprise resourse planning) que
contém dados reais e U(teis para a tomada de decisdo. Portanto, para
exemplificar o uso de sistemas de Tl na gestdo da cadeia de suprimentos,
principalmente os meios de compartilhamento de informacgfes, por exemplo
alerta de necessidades de produtos, sera descrito a seguir uma pratica utilizada
pelo Hospital H na questao de fornecimento de alguns materiais.

Compras

O setor hospitalar analisa também a rentabilidade. O produto ndo é sé
custo, como luvas, campo cirdrgico, entre outros materiais descartaveis, mas
em muitos casos também lucratividade como medicamentos. Por exemplo, as
vezes existem dois medicamentos que atendem a mesma finalidade
terapéutica, mas eles tem precos diferentes de compra e de venda. Analisa-se,
entdo, a margem relativa para o hospital ou se o medicamento é um item
sensivel na conta do paciente, podendo gerar um desgaste no relacionamento
com o pagador. Dessa maneira, na maior parte das vezes tenta-se comprar o
produto mais barato, entretanto em outras situagdes em que o preco de venda

alto tem grande influéncia na deciséo, considera-se o item mais caro.

O Hospital H classifica seus fornecedores conforme o volume financeiro
e a criticidade, ou seja, a imprescindibilidade para as operagdes hospitalares
do fornecimento de determinado item. A fim de identificar o posicionamento de
cada item quanto essas duas variaveis, utiliza-se uma Matriz ABCXYZ bastante
adotado no setor de saude, segundo o entrevistado, em que se classifica os
principais fornecedores do hospital. Nessa matriz, a classificacdo ABC
representa uma divisdo segundo uma analise de Pareto dos materiais, sendo
que A seria um item que possui grande volume financeiro mas que ha pouca

quantidade e C seria um item com pouco volume financeiro mas que o hospital
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compra em grandes quantidades. B € uma posicao intermediaria entre A e C
(Grafico 2).
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Grafico 2: Curva ABC tipica
Fonte: Bittencourt, 2006, p. 112.

Para Szajubok, Alencar e Almeida (2006), o uso somente da curva ABC
na analise dos itens cria distorcdes, uma vez que ela ndo considera a
importancia relativa desses itens para o conjunto de materiais necessarios
como um todo. Para atenuar isso, utiliza-se também a classificagdo XYZ que
indica o grau de criticidade desses materiais, em que X representa um item que
se faltar ndo comprometeria muito as operacdes do hospital tendo em vista que
pode ser substituido com facilidade e Z seria um item de alto nivel critico para o
funcionamento da organizacdo. Y é uma posicdo intermediéria entre X e Z
(Grafico 3). Ao invés de CV (coeficiente de variacdo) no eixo vertical do gréafico
3 da curva cumulativa de XYZ, nesse estudo de caso foi utilizado a nocéo de

criticidade, como ja descrito.
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Gréfico 3: Curva XYZ tipica
Fonte: Bittencourt, 2006, p. 112.

Assim, na curva A do Hospital H ha cerca de 360 itens, 7,5% do total de
itens, que representam 80% do faturamento do hospital. Ja na curva C ha 4200
itens que trazem uma série de 6nus em termos de compras, planejamento e
gestdo de estoques, o que € na verdade um componente de ineficiéncia se
comparado o baixo faturamento e seu custo. Se um produto encontra-se no
grupo X, o Hospital H pode considera-lo um candidato potencial para passar
por um processo de padronizacdo, explicado melhor mais a frente desse item
do estudo de caso. Quanto ao tempo de reposicdo, Sr Luis indica que é
recomendado um estoque de uma semana para produtos AX e um tempo

maior para produtos AZ, no Hospital H.

Uma préatica adotada pelo Hospital H é a padronizacdo dos itens por
meio da reducdo de opc¢des, ou seja, comprar um Unico item que supra mais de
uma necessidade ao invés de varios itens que sO0 atendam a uma. Assim, 0
hospital passa a ter menos produtos em maior quantidade, fazendo com que os
que permanecem absorvam o volume dos que sédo excluidos no processo da
padronizacao. Isso acarreta, enfim, em ganhos na operacao da organizagao: os
estoques ficam mais simples, reduzindo perdas e custos ao evitar que exista

um item pouco utilizado, que ndo tem giro significativo.

Dessa maneira, o Hospital H fez um levantamento proprio, anterior a
esse estudo, que ajuda a entender a necessidade de uma maior padronizacgao.

Sr Luis afirmou: “h&, com menos de 6 meses de giro de utilizagéo, cerca de 170
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mil reais em valor de estoques parados, em outras palavras, itens com pouco
ou nenhum giro nos ultimos 6 meses. O Hospital H, ao analisar esses dados,
considerara a possibilidade de eliminar esses itens com pouco giro de estoque
se identificados também outros itens com maior giro que possam substituir a
funcdo dos que seriam eliminados”. Dessa forma, pode-se reduzir os estoques
sem aumentar o custo ou prejudicar o nivel de disponibilidade dos produtos,
objetivo ressaltado por Chopra e Meindl (2011) para orientar acdes dos

gestores.

Estoque e distribuicdo

O hospital H tem uma &rea de estoque centralizada e uma distribuicdo
logistica interna. Em primeiro lugar, esta a area de recebimento em que se faz
um checklist dos itens solicitados na compra, verifica-se a nota fiscal, a
compatibilidade dos valores e do CNPJ da empresa. Ao conferir tudo, da-se
entrada no produto. O item, entdo, pode passar por dois processos: se for um
material ou medicamento que precisa ter uma etiquetagem ou ser dividido em
unidades, é preciso transformar aquele granel em itens individuais para facilitar
a logistica. Assim, a maior parte dos medicamentos € juntado, por exemplo, em
uma caixa com 10 itens, compondo unitarios para identificar o cédigo de barra,
lote e data de validade. Depois desse processo, ou se nao for preciso a divisdo
em unidades, faz-se a armazenagem central. Em seguida, distribui-se tudo o
que é utilizado rotineiramente, como luvas e agulhas, de acordo com a
necessidade de cada uma das farmacias satélites que se localizam por todo o
hospital, em cada andar que corresponde a um departamento diferente. Cada
um dos 39 estoques satélites tem um perfil: 0 do centro cirargico é diferente do
estoque da éarea de diagnéstico, do pronto-atendimento e da unidade de
internacdo. Percebe-se, portanto, que o sistema de estoque do Hospital H é o
convencional, em que ha um estoque central inicial que depois € distribuido
para outras unidades de armazenamento antes do medicamento chegar ao
paciente, diferente do sistema de eliminacdo de estoques em que ndo ha um
intermediario entre o fornecedor e o ponto de uso (RIVARD-ROVER et al,
2002).
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Ainda, é interessante mencionar que na cadeia ha cerca de 100 a 150
pessoas envolvidas no processo de estoque e distribuicdo de materiais de
medicamentos, muitas delas responsaveis por areas técnicas como a analise
de avaliacdo farmacéutica. Nessa area, quando um medico faz uma prescricao,
analisa-se se ha alguma contra-indicacdo medicamentosa entre os itens ou se
ha interagdo entre o medicamento e o nutriente. E um processo bastante
extenso e complexo que envolve a seguranca do paciente pois alguns dos
maiores riscos internacionalmente reconhecidos da operacdo hospitalar,
segundo Sr Luis, referem-se ao uso errébneo de medicamentos, por exemplo a
ocorréncia de medicamentos trocados ou a ndo administracdo do medicamento

na hora certa.

O consumo médio de medicamentos no ano de 2010, segundo Sr. Luis,
foi de 6.614.582,44 itens no Hospital H, obtendo um giro de estoque de 16,31,
totalizando 22 dias de estoque em média. J& materiais especiais apresentaram,
em média no mesmo ano, o consumo de 2.965.599,55 itens, com giro de
estoque de 8,71 em 42 dias de estocagem. Por outro lado, a media de 2010
para cirurgia robotica mostrou um consumo de 10.428,77, com giro de estoque
de 0,35 em 15.249 dias de estoque. Além disso, a média de consumo nesse
mesmo ano para uniformes e EPI (equipamento de protecao individual) ficou

em torno de 48.163,52, com 2,76 de giro de estoque em 160 dias estocados.

Outro dado importante € que materiais hospitalares e medicamentos
equivalem a 92% do total de gastos de consumo do hospital, principalmente
medicamentos que equivalem a 58% desses 92%, contra 0os 8 % que sdo 0s
insumos restantes: material de limpeza e higiene, materiais de expediente e

informéatica, materiais para cirurgia robética, nutricdo, entre outros.

Assim, quanto aos principais medicamentos, enquanto o Hospital H tem
mais ou menos 5000 itens em estoque, cerca de 300 destes estdo classificados
na curva A da Matriz ABCXYZ, descrita anteriormente, e representam 80% do
desembolso em compras do hospital. “Ha cerca de meia duzia de fornecedores
para esse volume de medicamentos da curva A. Além disso existem em torno

de 15 itens que representam 30% do total de compras do hospital, a exemplo
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dos medicamentos referentes ao departamento de oncologia que tem grande

giro de estoque ao ano” afirmou o entrevistado.

Quanto ao giro de estogue médio de alguns materiais, foi feito um
levantamento de dados pelo préprio Hospital H no final do ano de 2011 a fim de
auxiliar na estratégia de compras e estocagem. Por exemplo, foi constatado
que Material de Cirurgia Robdtica teve 189 dias de estoque em setembro de
2011, ou seja, muito pouco utilizado. Isso representa um capital imobilizado
muito grande apesar desse tipo de material ndo perder a validade. Além disso,
nao existe consignacao desses itens. Um aspecto interessante a se ressaltar €
que o fornecedor busca colocar o hospital nessa condicdo, com estoque
elevado do material, de modo que o hospital também procure utilizar mais o
produto oferecido por ele ao promover mais cirurgia robdtica para girar o
estoque do hospital. Ha, ainda, uma importante caracteristica do setor de néo
conseguir comprar em pequenos lotes e de haver uma diversidade muito
grande de produtos, o que resulta em poucas chances de aumentar esse giro:
ou o hospital utiliza a cirurgia robdtica realmente, dando mais dinamica para o

estoque ou ele arca com volume elevado de estoques.

Segundo Sr. Luis, é preciso ser feito um trabalho com cada categoria de
produto para diminuir nUmero de dias de estoque. O hospital tem que entender
quais itens compde cada categoria e junto ao gestor e ao consumidor procurar
limitar essa diversidade de produtos. Se o Hospital H tem dois itens para o
mesmo propodsito, reduzindo para um ele pode dobrar o giro desse insumo.
Dessa forma, segundo o entrevistado, o segredo na gestdo de estoque € a
padronizacdo ja mencionada anteriormente, objetivando-se aumentar o giro.
llustrando isso, material de informatica tem em média um estoque de um més,
0 que é alto. Nesse caso, uma equipe de planejamento de compras deve
buscar a otimizacdo por meio da padronizacdo dos varios tipos de
computadores, por exemplo, tendo em vista que a reducdo do estogue tem

influencia direta no resultado financeiro do hospital.

E necessario entender também que, com um giro alto, a organizagéo
tem que aumentar a disponibilizagdo do produto, a qualquer momento. Assim,

deve haver uma andlise do fornecimento daquele item, & exemplo de itens
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importados que necessariamente o Hospital H precisa ter em estoque, ao
contrario dos nacionais que possuem mais disponibilidade. Para ilustrar isso,
materiais de higiene tiveram apenas 15 dias de estoque em setembro de 2011
pois em qualquer lugar é possivel comprar tal artigo. Ja uniformes e EPI tem
um numero baixo de giro de estoque, com mais dias de estocagem (271 dias
no mesmo periodo). Isso ocorre pois além do desconto obtido pela compra em
grande volume ser melhor que o custo de oportunidade do capital, ha menos
risco das variacdes de precos do algodao, por exemplo, que € utilizado na
confeccdo do uniforme. O algoddo € uma commodite internacional cuja
dindmica de preco estd diretamente relacionado ao dolar e ao mercado

americano.

Portanto, observa-se uma necessidade de conhecer melhor a
caracteristica da cadeia de fornecimento do produto que se deseja adquirir.
Segundo o entrevistado, no caso do uniforme a alternativa € comprar tudo de
uma vez e estocar, seguro de que o hospital ndo vai pagar mais caro, do que
comprar todo més a precos diferentes. Assim, o hospital garante também que o
uniforme estara dentro de um determinado padrdo, o que € importante uma vez
que o Hospital H possui uniformes para todas as categorias de profissional,

desde a higiene até o médico.

Gestdo da qualidade e avaliacdo da qualidade dos servicos

A entrada de insumos na cadeia de suprimentos do Hospital H é
composta pelos seguintes processos: planejamento, compras, gestdo de
estoques, logistica interna e utilizacdo. Os indicadores mais utilizados pelo
hospital estudado, que auxiliam na gestdo da qualidade de cada um desses

processos, foram identificados nessa sessao.

No planejamento, o principal indicador é a avaliacdo do giro de estoque,
visando observar a dinamica geral dos produtos. Outro indicador complementar
ao giro sdo os itens sem movimentacdo, ou seja, se ha perda por vencimento

de validade ou por danos/quebra.
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Na parte de compras, o indicador de eficiéncia ou inflacdo de compras, a
partir da verificacdo mensal de quanto que o hospital pagou no item, € o mais
ressaltado pelo Sr Luis. O calculo é feito a partir da multiplicacdo da variacédo
do preco pela quantidade de consumo meédio nos ultimos 6 meses sobre o
volume total de compras. Por exemplo, o Hospital H pagou 10 centavos a mais
em um item que ele consumiu 1 milhd em quantidade, ou seja, 100 mil de reais
de impacto, dividido por 10 milhdes de itens comprados que equivale a 1% de
inflacdo de compras. E preferivel que o Hospital H fique na faixa de 0,2% de
inflacdo de compra por més, segundo o Sr. Luis, pois a meta de inflacdo de
compras ao ano € sempre abaixo da inflacdo, ou seja a meta € sempre reduzir
0os precos. Nao obstante, existem reajustes governamentais que ndo S&o

possiveis de se controlar, sendo a negociacao uma dificil possibilidade.

Ja quanto a gestdo de estoque, um indicador importante é a qualidade
de inventario, analisada por meio da observacao de toda a posi¢ao do estoque
virtual do hospital, verificado sistematicamente. Nesse sistema, o ideal é ter
qualidade de inventario 100%, sendo que qualquer nimero para cima ou para
baixo significa perda de qualidade. A exemplo disso, se no sistema indica que o
hospital tem 10 itens de um certo medicamento, quando na verdade tem-se 9
itens, significa que um item foi consumido mas ndo descontado do sistema, ou
seja, a qualidade do inventario seria de 90%. Ja 110% desse indicador
evidencia que o sistema cobrou mas né&o utilizou o medicamento, o que em
termos de gestdo é uma situacdo um pouco melhor que os 90% de qualidade

de inventario.

Na parte de logistica interna, utiliza-se principalmente dois indicadores
de qualidade: indice de devolugéo, que verifica a transferéncia de um material
de um departamento para o outro devolvido em raz&o de sua néo utilizagéo, e
tempo médio de entrega. E possivel ressaltar que a logistica interna tem dois
focos: unidade e paciente. Assim, se um paciente estiver internado no hospital,
é contabilizado ao longo do dia uma série de dispensacdes da farmacia para o
paciente: medicamentos identificados com o nome dele, embalado, fechado.
Entretanto, quando néo é utilizado esse medicamento, ele é devolvido por uma
logistica reversa que, para o0 hospital, € sindbnimo de retrabalho pois o

medicamento terd que ser estocado novamente além de ser necessario fazer
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um estorno da conta. Em relacdo ao tempo médio de entrega/atendimento, €
preciso avaliar o tempo que o paciente recebeu o medicamento e o tempo que
deveria ter recebido. Por exemplo, numa situacdo em que na prescricdo
meédica diz que o paciente deve receber o remédio as 17h50, faz-se a leitura
do cddigo de barras quando o medicamento € enviado, pois se um
medicamento tem que chegar as 17h50, ele deveria sair do estoque no maximo
até as 17h40. Um sistema de informac¢do consegue acompanhar esse tempo

de atendimento.

Todo o processo de entrada de insumos para a cadeia de suprimentos
do Hospital H é controlado por duas equipes: o departamento de engenharia e
logistica que fica responsavel pela parte de planejamento, compras e estoque,
e o departamento da farmacia responsavel pela logistica interna. Ambas as
equipes responsabilizam-se pela avaliacdo da qualidade segundo a analise dos

seus indicadores correspondentes ja mencionados.

Quanto a avaliacdo da qualidade segundos os clientes do Hospital H, Sr.
Luis afirmou que € ndo € comum perguntar para o cliente interno, por exemplo
uma empresa de convénios, se ele gostou do servigo. “Esse tipo de avaliacao
ainda ndo é muito madura na cadeia do hospital que nao tem essa pratica”
complementou o entrevistado. Ja em relacdo aos clientes/pacientes, ha um
sistema de manifestacdes dos pacientes, sem muitos casos de reclamacao da
parte de suprimentos, mais no que diz respeito a engenharia, estacionamento,
entre outros, uma vez que a area de suprimentos em si ndo é muito percebida
por eles. E interessante destacar que existe a seguinte pergunta que, segundo
o Sr. Luis, deveria ser mais estimulada nessa manifestacdo dos clientes: “vocé
recomendaria o hospital para alguém préoximo? Responda: sim ou ndo”. A
resposta dessa pergunta auxilia os gestores a ter uma idéia da satisfacdo de

seus pacientes, mas ainda nao é plenamente conclusiva.

A qualidade pode ser definida tanto como as caracteristicas dos
produtos que atendem as necessidades dos clientes quanto como a auséncia
de deficiéncias (CORREA e CORREA, 2008). As praticas observadas no

Hospital H vdo de encontro principalmente com a segunda definicdo, adotando
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indicadores que possam monitorar a qualidade dos processos da GCS e

servigos oferecidos.

Localizacdo

Segundo Correa e Correa (2008), a localizacdo de uma operacédo tem
impactos na capacidade de competicdo de uma organizacdo, além de diversos
aspectos internos e externos. Ainda, em servicos, pode ter influéncia no volume

e visibilidade da operacao, conveniéncia para o cliente, entre outros.

Assim, a localizacédo dos fornecedores pode afetar a decisédo do Hospital
H de comprar no mercado local ou comprar no mercado internacional. Dessa
forma, para produtos que tem fornecedores no mercado interno, o hospital ndo
compra fora do pais. Logo, o hospital geralmente s6 importa quando ele utiliza
um beneficio na compra de equipamentos médico-hospitalares, que sera

explicado no item “Relacionamentos horizontais”.

Ha varios fatores que tem influéncia na decisdo de localizacdo de
unidades de operacdo, cuja propria natureza do negocio determina quais
fatores sdo importantes ou ndo (CORREA e CORREA, 2008). Assim, alguns
desses fatores é a proximidade de fontes qualificadas de suprimento, de fontes
de insumos e dos clientes, mas ha também consideracbes com relacdo a
legislacdo, impactos ambientais, infra-estrutura de transporte, condicdes
climaticas, incentivos fiscais, entre outros. No caso do Hospital H, como sera
descrito a seguir, € utilizado principalmente o Gltimo critério, incentivos fiscais,
aproveitando-se de diferencas de impostos e taxas entre regides, para escolher

alguns dos distribuidores de medicamentos.

Tendo isso em vista, € importante ressaltar que, na area de
equipamentos, o Estado de Goias, Espirito Santos e a cidade de Brasilia
possuem um ICMS menor, o que acaba influenciando na cadeia de
suprimentos. Na pratica, grande parte dos distribuidores de suprimentos de
localizam em Goias, no centro-oeste do pais, pois nessa localidade ha uma
isencéo fiscal para essas empresas. Assim, um medicamento que € comprado

por intermédio desses distribuidores geralmente vem de Brasilia, Goias ou
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outras regides beneficiadas. Na pratica € um lead time maior do que se vocé
tivesse a disposicdo em Sao Paulo, apesar de eles fazerem o transporte por
avidao, entregando o produto em um dia. Por outro lado, o0 mesmo custo
logistico desse transporte € compensado pela isencéo fiscal, fazendo com que
0 custo per capta do medicamento seja menor. Assim, enquanto Sao Paulo
trabalha numa ordem de 18 % de ICMS, esses outros estados trabalham com 6
% a 12% de ICMS, o que explica porque muitas vezes as fabricas desses
produtos estdo localizadas em Sao Paulo mas os distribuidores situam-se em

Goias.

Desenvolvimento de novos servicos e inovacao de produtos

Correa e Correa (2008) também identificam, na atualidade, uma
tendéncia em analisar os projetos do produto e do processo que o produzira
cada vez mais como atividades inter-relacionadas, realizadas em conjunto.
Essa visdo se opde ao que ocorria no passado, em que 0S projetistas de

produto visavam apenas o produto em si.

Analisando o processo de inovacao de produtos, € possivel afirmar que
o Hospital H inova diariamente, utilizando-se de novos produtos e
equipamento. Segundo o entrevistado, o setor da saude é dindmico e os
fornecedores estdo freqientemente dentro do hospital, préximos das
enfermeiras ou dos médicos, apresentando inovacdes. Por essa razao, existe
no Hospital H uma comissdo de padronizacdo de materiais e medicamentos
que recebe e avalia todas esses novos produtos. Essa comissao trabalha tanto
para identificar novidades no mercado quanto pra avaliar condicées comerciais

e promover treinamentos para a utilizagéo desses.

Algumas situacdes podem ilustrar a dinamica de adocao de um produto
pelo hospital, como € o caso de certos materiais especiais. Assim, quando o
paciente passa por uma cirurgia ortopédica, por exemplo, colocando uma
ortese, h4 geralmente muita inovacdo, visto que € uma area bastante
tecnologica em comparagdo a area de medicamentos, que € mais estavel. A

area de materiais especiais, Orteses e proteses e equipamentos absorve
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produtos de uma forma dinamica no hospital, com os médicos sendo
diariamente e diretamente assediados pelos fornecedores, pois sao eles que

decidem quais produtos ndo necessarios ou nao.

N&o obstante, ndo existe uma area especifica para projetos, apenas
uma area de determinados projetos de crescimento. Assim, 0s grandes
projetos, estdo ligados aos objetivos estratégicos da organizacao, por exemplo
ampliacdo geografica, implantacdo de tecnologias, processos, inovagdo nos
processos de gestdo de pessoas, entre outros. Por outro lado, o hospital utiliza-
se mais de um Balanced Scorecard, de Kaplan e Norton (1992), para
estabelecer metas para cada uma das areas, incluindo alguns pequenos

projetos relacionados a elas.

Relacionamento horizontais: governo, associacdes, convénios entre outros

Sr Luis afirmou que o setor de saude constitui-se principalmente pelos
pagadores (planos de saude, as seguradores de saude, as operadoras de
saude, o Governo e o paciente particular), fornecedores (de materiais,
medicamentos, médicos, seguranca, Tl, higiene, manutencao predial, insumos
diversos como informatica, material de escritdrio, material gréfico,
equipamentos, produtos, bens de capital, entre outros), e os prestadores

(médicos, profissionais de saude, cinicas, hospitais, centro diagndstico).

ApOs essa visao mais geral, é preciso entender que o Hospital H € uma
sociedade beneficente, uma instituicdo filantropica. Por essa razdo ele se
beneficia de uma isencdo fiscal da contribuicdo sindical e também de
beneficios de importacdo, como isencdo de PIS e COFINS, conseguindo
custos mais baixos de importacdo de insumos do que conseguiriam outros
hospitais particulares. Isso evidencia uma vantagem competitiva,
especificamente para produtos e equipamentos médico-hospitalares. Em troca,
o Governo exige que o hospital tenha transparéncia, retornando para a
sociedade todos esses beneficios na forma de assisténcia social, saude,
ensino e pesquisa na mesma propor¢gdo dos volumes financeiros adquiridos

com isencéao fiscal.
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Como ilustracdo, em 2010 o Hospital H teve isencéo fiscal da ordem de
60 milhdes de reais. O equivalente foi investido em ac¢des sociais, assisténcia a
saude, ensino e pesquisa, gastando esses recursos em acordo com O
ministério da saude. Por exemplo, o Projeto A (nome ficticio para ocultar a
identidade do Hospital H) é uma das atividades que o hospital desenvolve
dentro da sua linha de assisténcia social focado em um bairro da cidade de
Séo Paulo e que procura promover acdes para desenvolvimento de renda,
formacdo extracurricular, atividades para a terceira idade e para o publico
infantil, utilizando-se de recursos financeiros da isencao fiscal obtida do
Governo. Assim, dentro da politica do sistema de saude brasileiro, 0 ministério
da saude utiliza instituicdes como o Hospital H para desenvolver atividades que
sejam sua vocacdo, trazendo ao Estado um recurso e uma dinamica

interessante para desenvolver o sistema de saude geral.

Dessa maneira, existe uma parceria muito grande entre o Hospital H, o
Governo do Estado, a prefeitura e o Governo Federal. Assim, o hospital presta
servigos para o Estado e é remunerado na ordem de 60 milhdes por ano,
referente as isencdes fiscais. Alguns desses servicos do Hospital H para o
Governo refere-se, por exemplo, a um transplante de figado necesséario a um
paciente do SUS que é direcionado para o Hospital H ou a outros hospitais de
referéncia. Portanto, em alguns procedimentos de alta complexidade como no
exemplo citado, os hospitais que tem algumas areas de exceléncia acabam
prestando determinados servicos para o Estado pois outros nao teriam

condicOes de realizar.

Na semana das entrevistas, em novembro de 2011, a presidente Dilma
fez um pronunciamento nacional em que, dentre outros programas, anunciou o
SOS Emergéncia. Esse programa tem a idéia de apoiar os Estados no
desenvolvimento das areas de emergéncia dos pronto-atendimentos. Assim, o
ministério estabeleceu que os hospitais publicos devem estar mais capacitados
na suas areas de pronto-socorro e, para isso, 0 Governo convocou 0s hospitais
privados filantrépicos para trocar experiéncias e praticas com o0s hospitais
publicos. Portanto, o Hospital H presta o servico para o SUS, no exemplo do
transplante de figado, entretanto no caso do SOS Emergéncia o hospital ensina

0s hospitais publicos sua especialidade.
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Algumas consequéncias dessa parceria estratégica entre Governo e o
Hospital H, entretanto, devem ser observadas. O Hospital H presta servi¢o para
aqueles que podem pagar, no entanto, se ele estabelece uma parceria com o
Governo Federal e este transfere pacientes do SUS para o hospital, passa-se a
ter um volume muito maior de atendimento. Em raz&do disso, precisa-se
desenvolver a cadeia de suprimentos do hospital, renegociar os pre¢cos com 0s
fornecedores, suas condigcbes comerciais, pois 0 hospital passa a demandar
mais materiais e medicamentos deles. Por exemplo, o Hospital H fechou uma
parceria com um grande banco pois vai aumentar muito o volume do
procedimento de artroplastia de joelho e cirurgia de quadril, que exigem a
compra de materiais mais caros. Em seguida, chamou os seus fornecedores,
colocou a importancia dessa parceria, pediu uma reavaliacdo das suas
condicbes comerciais e obteve descontos significativos nesses itens que
compde esses pacotes. Nesse caso o Hospital H fechou um pacote com o
banco para buscar uma condicdo exclusiva com os fornecedores daqueles

itens.

Em relacdo aos convénios, o Hospital H € elo importante para o
Bradesco, Amil, Sul América, por exemplo, venderem seus planos de saude.
Dessa forma, essas empresas colocam o Hospital H na lista das vendas de
planos executivos mais caros. Ao mesmo tempo, se o hospital € fornecedor de
uma operadora de saude de grande porte, ela merece um consideravel
desconto para colocar a marca do Hospital H na sua relacdo de conveniados.
Assim, ha uma tabela de precos que o hospital oferece para cada operadora
segundo seu porte. E interessante ressaltar que no setor da salde ha
diferentes cenarios para 0s convénios premium, intermediario e bésico.
Normalmente greves de meédicos que diz ganharem pouco por meio dos
convénios acontece mais no basico, uma vez que os hospitais ou clinicas onde
trabalham ndo tem uma marca forte e portanto ndo possuem poder de
barganha. Por outro lado, um médico em um posicionamento premium tem

poder de barganha pois ele agrega valor a carteira da operadora.
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Assim, diversas descobertas foram feitas por meio da entrevista com o

Sr Luis no Hospital H, que seguem resumidas no Quadro 2 abaixo:

Principais descobertas

Selegdo e

relacionamento

1) Exigencia de documentagdes técnicas das empresas,
registro na Anvisa e documentagdes que atestem a
idoneidade da organizagdo

2) Critério de escolha do fornecedor: comercial,
dependéncia, posi¢do do item no portifélio do fabricante

Gestdo e
compartilhament

o de informagdes | com forcenedores

O hospital trabalha com uma plataforma de
compartilhamento de informag&es e uma plataforma
eletrénica de compras (o leildo eletronico é uma
modalidade desse ultimo)

Compras

1) compra do produto n3o é definida somente em termos
de custo, mas em muitos casos considera-se também
lucratividade na venda, como em medicamentos

2) Uso da Matriz ABCXYZ (item analisados segundo volume
financeiro e criticidade)

3) Padronizagdo de itens similares

Estoque e
distribuicao

1) Resumo do Processo: drea de recebimento,
armazenagem central, estoque satélite

2) Padronizagdo visando aumentar giro de estoque

3) Analise da cadeia de fornecimento dos itens

Gestdo da qualidade e
avaliagdo da qualidade dos
servigos

1) Indicadores visando o a) planejamento: avaliagdo do giro
de estoque e itens sem movimentagdo; b) Compras:
eficiéncia ou inflagdo de compras; c) Gestdo de estoque:
qualidade de inventdrio; d) Logistica interna: indice de
devolugdo, que parte da transferéncia.

2) Avaliagdo da qualidade por meio de um sistema de
manifestagdes dos pacientes

Localizagdo

1) Produtos que existem no mercado interno, o hospital
ndo compra fora do pais

2) Medicamento que sdo comprados por intermédio desses
distribuidores geralmente vem de Brasilia, Goids ou outras
regides beneficiadas: custo logistico desse transporte é
compensado pela isengdo fiscal

Desenvolvimento de novos
servigos e inovagao
produtos

de

1) Comissao de padronizagdo de materiais e
medicamentos

2) N3o existe uma area especifica para projetos,
apenas uma area talvez de determinados projetos de
crescimento ligados aos objetivos estratégicos da
organizagdo

3) Uso do Balanced Scorecard para projetos pequenos

Relacionamento horizontais: governo,

tre outros

associagoes, convénios ent

1) O hospital beneficia de uma isengdo fiscal da
contribuigdo sindical e também de uns processos de
importagdo, como isengdo de PIS e COFINS

2) Em troca, o Governo exige que o hospital tenha
transparéncia, retornando para a sociedade todos esses
beneficios na forma de assisténcia social, sadde, ensino e

pesquisa

3) Servigo para o SUS e SOS Emergéncia

4) Médico em um posicionamento premium tem poder de
barganha em relagdo a empresas de plano de satde

Quadro 2: Principais descobertas do estudo de caso no Hospital H
Fonte: Dados e elaboracdo nossa.
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4.2. Resultados dos dados quantitativos

Os resultados dos dados quantitativos obtidos por meio do questionario

aplicado encontram-se nessa sesséo.

4.2.1. Perfil da amostra

A amostra obtida (n=32) caracteriza-se em sua maioria por hospitais
gerais (74,4%) e o restante de hospitais especializados (25,6%) (Tabela 1 e
Gréfico 4), ndo obtendo nenhum respondente que representasse o perfil de um

hospital dia.

1. Tipa: & Criargranco ¥ Babar
e Contagem

feSpUEEE 02 Mesp
Hospital Garal | A% 12
Hospltsl Especializado — 5% 1
Hospltsl Dia 0% 0
quastio raspondida 43
questio gnorada 2

Tabela 1 e Grafico 4: Percentual de hospitais para cada tipo.

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey

Verificou-se que a natureza Entidade sem fins lucrativos predominou na
amostra analisada, com 54,5% das respostas. Por outro lado, nenhum hospital
pesquisado caracterizou-se por ser Publico de administracdo indireta (Tabela 2 e
Gréfico 5).
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Pibilcs - Administragdo Dirsta | | 45% 2
PUblica - Administragao Indirsta 0% [ =
Outra
Masirar rsspostas u S 8
quest3o respondida o
quastio kgnorada 1

Tabela 2 e Grafico 5: Percentual de hospitais para cada grupo de natureza

Fonte: Saida da ferramente Survey Monkey

Quanto ao namero de leitos, o tamanho entre 151 e 400 leitos foi 0 que obteve
maior numero de respostas, com 46,5% de representatividade. Além disso, a maioria

dos hospitais da amostra (61,9%) atende ao SUS (Graficos 6 e 7).

Numero de leitos:

Atendimento ao SUS:

- Sim
-z

até 50 leitos de 51a 150 leitos de 1512400 leitos mais de 400 leitos

Gréaficos 6 e 7: Quantidade de respostas para cada grupo de tamanho e Percentual de
hospitais para cada grupo de atendimento ao SUS

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey

Ja os respondentes exercem cargos de geréncia (32,6%) ou outras funcdes

auxiliares (32,6%), principalmente da area de Suprimentos (42,2%) do hospital onde
trabalham (Tabela 3).
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Tabela 3: Percentual de respondentes atuantes em cada &rea e funcéo dentro do hospital

Fonte: Saida da ferramente Survey Monkey

4.2.2. Analise dos resultados quantitativos

A fim de facilitar a comparacdo dos dados obtidos nessa pesquisa
quantitativa com os dados apresentados por Yukimitsu (2009), foram utilizados
as mesmas categorias de analise usadas pela referida autora, como ja
mencionado na Metodologia. A andlise dos dados obtidos foi realizada por
frequéncia das respostas por grau de concordancia, calculo de seu valor médio
e correlacdo das caracteristicas do hospital e as dimensdes das praticas da

Gestao da Cadeia de Suprimentos e desempenho operacional.

4.2.2.1. Frequéncia das respostas por grau de conco rdancia para os
itens das dimensdes de praticas da Gestdo da Cadeia de Suprimentos e

desempenho operacional

Para facilitar a analise dos dados obtidos, agrupou-se as alternativas 1
com 2, correspondentes a “Discordo totalmente” e “Discordo”, bem como as
alternativas 4 com 5, que dizem respeito a “Concordo” e “Concordo totalmente”.
Objetiva-se, com isso, identificar se as praticas da Gestdo da cadeia de
suprimentos sdo adotadas, assim como a percepcao do desempenho

operacional do hospital segundo o respondente.



52

Parceria estratégica com o fornecedor

De acordo com o resultado das frequéncias das respostas para cada
pratica da GCS relacionada a Parceria estratégica com o fornecedor, observa-
se gque 84,4% dos respondentes consideram a qualidade como principal para
escolher os fornecedores. Ainda, 78,1% dos 32 hospitais da amostra
concordam com a afirmacdo que freqientemente resolvem problemas em
conjunto com os seus fornecedores, 65,7% dizem ajudar seus fornecedores a
melhorar a qualidade de seus produtos/servicos e 62,5% concordam com a
firmacdo que o hospital tem programas de melhoria continua que incluem a

participacéo de seus fornecedores.

Além disso, 68,8% afirmam que envolvem seus fornecedores - chave
em processos de desenvolvimento de novos produtos/servicos. No entanto, 0
grau de concordancia € menor para a afirmacao de que o hospital envolve seus
fornecedores — chave em suas atividades de planejamento e de definicdo de
metas, com 40,7% dos respondentes concordando com a afirmacdo contra

50% nao concordando ou discordando da mesma (Tabela 4 e Grafico 8).
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Parceria Estratégica com o Fornecedor
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Tabela 4 e Grafico 8: Freqiéncia de respostas para a dimensdo Parceria estratégica com o
fornecedor

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey

O resultado obtido para a afirmacdo em relacdo ao envolvimento dos
fornecedores nas atividades de planejamento e de definicdo de metas sugere
que os hospitais ainda ndo se sentem confiantes em envolver seus
fornecedores em decisbes mais estratégicas, principalmente devido a
informacdes que esses podem levar aos concorrentes do hospital que também
sdo seus clientes. A luz da literatura académica, uma parceria para
desenvolvimento de novos produtos/servicos e uma parceria estratégica sao
relacionamentos com o fornecedor que apresentam altos riscos para a
organizacdo (CORREA E CORREA, 2008).

Um resultado similar foi obtido por Yukimitsu (2009), em que as trés
Ultimas afirmacdes tiveram os menores graus de concordancia. I1sso indica que
tais préaticas continuam a ser menos adotadas no setor, se comparadas, por
exemplo a qualidade, definida pelos respondentes como principal pratica na
escolha dos fornecedores, com maior porcentagem de concordantes.
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Relacionamento com o cliente

Quanto as praticas de relacionamento com o cliente, quase a totalidade
(96,9%) das respostas obtidas concordaram com a afirmacdo que o hospital
frequentemente interage com os clientes para ajustar a confiabilidade, a
responsividade e outros padrfes importantes para se prestar um servico
adequado. As demais afirmacdes também obtiveram graus altos de
concordancia, com 90,6% para a medicao e avaliacédo frequente da satisfagcéo
dos clientes, 87,5% para a afirmacdo de que o hospital frequentemente
determina as expectativas futuras dos clientes, 69% para a afirmacédo que
contribui com a habilidade do cliente em buscar sua ajuda e 78,2% afirmando
gue avaliam periodicamente a importancia do relacionamento do hospital com

seus fornecedores (Tabela 5 e Gréfico 9).

Os dados analisados evidenciam que as praticas de relacionamento com
o cliente sdo amplamente adotadas pelos hospitais da amostra, com menor
intensidade para a contribuicdo com a habilidade dos clientes em buscar seu
auxilio. Isso pode indicar que o relacionamento com os clientes é unilateral no
setor, ou seja, o hospital busca entender a satisfagdo e necessidades de seus
clientes, mas ndo os ajuda a manifestar ativamente essa mesma satisfacéo e
necessidade. Em sua pesquisa, Yukimitsu (2009) também obteve conclusdes
gue complementam essa analise, ao verificar que apesar de haver uma cultura
de avaliagdo nos hospitais, eles nao utilizam de modo eficaz as informacdes

coletadas nessas avaliagoes.
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Relacionamento com o Cliente
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Tabela 5 e Gréfico 9: Freqiéncia de respostas para a dimensdo Relacionamento com o
cliente

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey

Compartilhamento de Informacodes

As afirmacbes das praticas referentes ao compartihamento de
informacéao em geral apresentaram graus de concordancia menores que as das
praticas de parceria estratégica com o fornecedor e de relacionamento com o
cliente. Assim, apesar da maioria dos respondentes (80,7%) concordarem que
o0 hospital e os fornecedores/parceiros trocam informagdes que ajudam no
planejamento, as demais afirmacfes obtiveram graus de concordancia muito
abaixo, sendo que o menor foi para as frases “nossos fornecedores/parceiros
nos mantém completamente informados sobre questées que afetam o nosso
negocio” e “nés e nossos fornecedores/parceiros nos mantemos informados
sobre eventos que possam afetar outros parceiros”, ambos com 45,2% de
respostas concordantes (Tabela 6 e Gréfico 10).

Esses dados revelam que a importancia estratégica do

compartilhamento de informacgfes é percebida pelo hospital, pois essa troca
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pode auxiliar no estabelecimento de diretrizes para a agdo, por meio de um
planejamento mais fundamentado. Entretanto, as questdes que afetam os
negocios do hospital e de outros parceiros ndao parecem ser informados para as
partes interessadas, 0 que prejudica a tomada de decisdo. Quanto a isso, Tan
et al (1999) afirma que dentre as praticas mais eficientes para a gestao dos
fornecedores estdo programas de garantia de qualidade para monitorar os
processos e produtos dos fornecedores e o compartilhamento de informacdes

entre a organizacao e eles.

Yukimitsu (2009) achou evidéncias de que o relacionamento do hospital
com seus fornecedores baseia-se mais na linguagem comercial do que na
parceria entre eles. Entretanto, diferentemente do resultado obtido por
Yukimitsu (2009), os resultados dessa pesquisa indicam que a afirmacao “nés
informamos o0s nossos fornecedores/parceiros com antecedéncia sobre
mudancas de necessidades” ndo demonstrou alto grau de concordancia nesse
estudo, atingindo apenas 53,1% de respostas concordantes. Possivelmente,
divergéncia dos resultados para essa afirmagédo ocorreu pelo aumento da
desconfianca do hospital em relacdo ao fornecedor, preferindo desenvolver
projetos de mudanca de materiais utilizados, por exemplo, em segredo até ficar
mais préximo no momento de comunicar ao fornecedor, visando esconder

informagdes da concorréncia.
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Compartilhamento de Informagéo
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Tabela 6 e Grafico 10: Freqiéncia de respostas para a dimensao Compartilhamento da
informacgéo

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey

Qualidade da informacao

Quanto a qualidade da informacao, as praticas analisadas por meios das
afirmacfes obtiveram graus de concordancia bastante discrepantes. A
afrmacdo “a troca de informagdo entre o0 hospital e nossos
fornecedores/parceiros € sempre na hora certa” obteve um maior grau de
discordancia (51,7%), se comparada ao percentual de respondentes que
concordam com a afirmacéo (35,5%). Por outro lado, a afirmacéo “a troca de
informacao entre o hospital e nossos fornecedores/parceiros € sempre precisa”
apresentou graus de discordancia e concordancia préoximos, 37,5% e 46,9%

respectivamente, tendendo mais para o segundo.

A maioria dos respondentes ainda, concordam que a troca de
informacao entre o hospital e seus fornecedores/parceiros € sempre completa
(50%) e adequada (46,9%), sendo interessante ressaltar que em ambas

afirmacdes, a moda situou-se na opc¢do “ndao concordo nem discordo”, que
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obteve percentuais 37,5% e 43,8% respectivamente. Além disso, com relacao a

afrmacdo “a troca de informagdo entre o0 hospital e nossos
fornecedores/parceiros é sempre confiavel’, € possivel constatar que o0s
respondentes em geral concordam com ela, apresentando um percentual de

78,1% da amostra (Tabela 7 e Grafico 11).
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Tabela 7 e Grafico 11: Frequéncia de respostas para a dimensédo Qualidade da informacgéo

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey
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A dimenséao qualidade da informacé&o, portanto, foi a que mostrou maior
dispersdo de frequéncia de respostas entre as praticas analisadas. Assim,
engquanto os respondentes percebem que a troca de informacéo ndo consegue
atender os interessados quando eles necessitam, a confiabilidade dessa
informacéo é creditada pelos hospitais. Dessa maneira, é possivel inferir que a
qualidade da informacéo é afetada principalmente por esse desalinhamento de
tempo de troca, sendo um item importante a ser aprimorado pelos hospitais.

E interessante ressaltar que o0s resultados obtidos por esse
levantamento, na dimensdo Qualidade da Informacdo, divergem daquele
realizado por Yukimitsu (2009), visto que houve uma diminuicdo de
concordantes quanto a informagédo ser na hora certa, precisa, completa e
adequada entre fornecedores/parceiros e hospitais (na pesquisa de Yukimitsu a
moda dos respondentes era 3 para a primeira e 4 para 0 restante), apenas
aumentando o grau de concordancia quanto a confiabilidade da informacé&o
(que no estudo de Yukimitsu apresentou moda 3). Esses resultados podem
indicar que a qualidade da informagé&o entre os hospitais no geral piorou desde
0 estudo realizado por Yukimitsu (2009), ao mesmo tempo que a percepcao de
confianca nas informacfes dos fornecedores aumentou, 0 que contrapde o
comportamento observado de pouco compartihamento das mesmas que
afetam os negocios do hospital e de outros parceiros. Nesse caso, € preciso
que essas informacdes confiaveis sejam de fato repassadas para o0s

interessados, a fim de auxilia-los quando possivel.

Custo

Quanto a dimensédo custo, observou-se que 40,7% dos respondentes
concordaram que o0s custos sao inferiores aos de outros hospitais semelhantes,
56,3% concordaram que sao capazes de manter custos tdo ou mais baixos que
os de hospitais semelhantes aos deles e 53,2% concordaram que tém indices
de produtividade melhores que outros hospitais semelhantes. Ainda, quanto a
afirmacdo “nossos custos com estoque sao inferiores aos de hospitais
semelhantes ao nosso” observou que o grau de concordancia dividiu-se

principalmente entre concordantes e respondentes que nao concordam nem
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discordam da afirmacéo, ambos com 40,6% de representatividade na amostra
(Tabela 8 e Gréfico 12).
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Tabela 8 e Grafico 12: Freqliéncia de respostas para a dimenséo Custo

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey
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Com base nesses dados, € possivel concluir que os graus de
concordancia baixos e o percentual relativamente alto de respondentes que
nao concordam ou discordam com as afirmacdes indicam que 0s hospitais
consideram-se em geral semelhantes a outros no desempenho operacional
Custo. Diferentemente do estudo realizado por Yukimitsu (2009), ndo houve um
grande numero de respondentes que ndo conseguiram avaliar as afirmacgdes
dessa dimensdo, o que pode evidenciar um maior avanco desde entdo de
meétodos de benchmarking e avaliacdo do desempenho custo ou mesmo um

aumento no controle e acompanhamento dos proprios custos.

Qualidade

A dimenséo de desempenho operacional Qualidade obteve alto grau de
concordancia para todas as suas afirmacbes, sendo 90,7% para “nos
oferecemos servicos com mais qualidade que os hospitais semelhantes ao
nosso”, 90,6% para “nés oferecemos servicos que sdo altamente confiveis”,
90,7% para “nés oferecemos servigos resolutivos” e por fim, 93,7% para a

afirmacao “nés oferecemos servicos de alta qualidade” (Tabela 9 e Grafico 13).
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Tabela 9 e Grafico 13: Frequéncia de respostas para a dimenséo Qualidade

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey

Dessa forma, o desempenho operacional dos hospitais em relagdo a
gualidade parece apresentar niveis altos, sob a percepcdo dos respondentes,
com destaque para o maior grau de concordancia quando ao oferecimento de
servicos de alta qualidade. Resultados similares foram constatados por
Yukimitsu (2009), divergindo, no entanto, quando observado, em sua pesquisa,
um grau de concordancia menor para a afirmagdo de servicos com mais
qualidade que outros hospitais semelhantes (69%), enquanto que nesse novo
levantamento obteve-se, como mencionado, 90,7% de concordantes na

amostra.

Entrega

Quanto a dimensao de desempenho Entrega, também se observou um
alto grau de concordancia para as afirmagdes, mas ndo tanto quanto as obtidas
na dimenséo Qualidade, descrita anteriormente. Os respondentes concordaram
que oferecem os tipos de servigos que seus clientes necessitam (87,1%), que
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atendem seus clientes prontamente (83,9%) e que oferecem servicos
prontamente e de acordo com as necessidades de seus clientes (83,9%)
(Tabela 10 e Gréfico 14). E importante destacar que houve pessoas que nao
souberam responder a essas afirmac¢des da dimensdo Entrega, o que pode ser

explicado pelo fato de alguns respondentes ndo pertencerem a area de

Suprimentos e sim a de outras areas, tais como Compras e Financeiro.
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Tabela 10 e Grafico 14: Frequéncia de respostas para a dimenséo Entrega

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey
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Os dados indicam gque os hospitais tem se preocupado em desenvolver
meios de elevar o desempenho da Entrega em suas instalagbes. Trata-se de
uma visao focada nos clientes, para o atendimento adequado e rapido de suas

necessidades. Resultados semelhantes foram obtidos por Yukimitsu (2009).

Inovacéo

Quanto a dimenséo Inovagéo, percebe-se um alto grau de concordancia
para a afirmacdo “ndés alteramos o0s servicos oferecidos conforme a
necessidade de nossos clientes” (81,3%). No entanto, o0s respondentes
concordaram pouco que oferecem servicos personalizados e que respondem
bem a demanda de seus clientes por novos servicos, ambas afirmacdes
obtendo 59,4% de concordantes (Tabela 11 e Grafico 15).

Esse resultado deve-se, possivelmente, ao fato da maioria da amostra
(74,4%) ser composto por hospitais gerais que geralmente utilizam-se de
servicos padronizados. Isso acarreta, portanto, em menos Servigos
personalizados sendo oferecidos ou desenvolvimento de poucos outros novos

segundo a demanda do cliente.

Em seu estudo, Yukimitsu (2009) também obteve menores graus de
concordancia para as mesmas afirmacdes (69% e 62,1% respectivamente),
também talvez porque sua amostra também constituia-se de hospitais gerais

em sua maioria (86,2%).

8. Inovacio & Criargranco W Babar
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Tabela 11 e Grafico 15: Frequéncia de respostas para a dimenséo Inovacéo

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey

Tempo

As afirmacdes que avaliam o desempenho operacional, segundo o
critério Tempo, obtiveram grau de concordancia de 71,9% para o lancamento
de servicos com rapidez, 46,9% para a afirmacao “ndés somos 0s primeiros a
oferecer novos servigos”, 53,1% para “n0s langamos Nnovos servigcos mais
rapido que os hospitais semelhantes ao nosso” e 68,8% de concordantes para
o desenvolvimento de novos servicos rapidamente (Tabela 12 e Grafico 16).
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Tabela 12 e Grafico 16: Frequéncia de respostas para a dimensédo Tempo

Fonte: Saida da ferramenta Survey Monkey

Os dados obtidos evidenciam que apesar de em geral langarem servigos
com rapidez, isso seria mais um reflexo de acompanhamento das novidades
lancadas pela concorréncia, uma vez que 0s respondentes concordam com

menor intensidade com o pioneirismo na oferta de novos servicos.

No estudo de Yukimitsu (2009), foi obtido um resultado diferente na
rapidez de lancamento do servico, apresentando apenas 55,1% dos
respondentes concordando com essa afirmacéo. I1sso pode indicar que desde a
pesquisa realizada por ela, os hospitais tém desenvolvido métodos mais

eficazes para oferecer novos servicos o0 quanto antes para seus clientes.

Ao analisar as dimensbGes das praticas da Gestdo da Cadeia de
Suprimentos e de desempenho operacional, p6de-se constatar que 0s hospitais
tém adotado mais as préaticas referentes a Parceria estratégica com o
fornecedor e ao Relacionamento com o cliente do que aquelas relacionadas ao
Compartilhamento e a Qualidade da informacdo. Yukimitsu (2009) também

concluiu essa maior adogcdo das duas primeiras dimensdes pelos hospitais,
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entretanto as praticas que as compdem apresentaram resultados de frequéncia
de respostas um pouco diferentes das obtidas por esse novo levantamento de
dados, como ja foi detalhado anteriormente.

Quanto as dimensdes de desempenho operacional, é possivel constatar
que Qualidade e Entrega foram as que obtiveram melhores resultados. Sendo
necessario, por outro lado, focar maior atencao aos critérios Custo, Inovacéao e

Tempo.

4.2.2.2. Valor médio dos dados obtidos para os iten s das dimensdes
de praticas de GCS e desempenho operacional, segund o caracteristicas
do hospital

A médias das respostas obtidas foram calculadas com o objetivo de
verificar a relagéo das caracteristicas dos hospitais, como natureza, nimero de
leitos e atendimentos ao SUS, com a adocdo das Praticas da GCS e seu
desempenho operacional segundo as dimensdes Tempo, Custo, Qualidade,
Inovacdo e Entrega. Assim, a fim de facilitar as analises, foram utilizados
codigos para cada afirmacédo das dimensdes do estudo, cuja legenda segue

abaixo:
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Parceria Estratégica com o Fornecedor [PE]

PE1 Nd&s sempre consideramos a qualidade como o critério nimero um ao escolher nossos fornecedores.

PE2 Nos, com frequencia, resolvemos problemas em conjunto com os nossos fornecedores.

PE3 Nds frequentemente ajudamos nossos fornecedores a melhorar a qualidade de seus produtos/servigos.

PE4 Nos temos programas de melhoria continua que incluem a participagdo de nossos fornecedores.

PE5 Nos envolvemos nossos fornecedores-chave em nossas atividades de planejamento e de definicdo de metas.
Nos envolvemos ativamente nossos fornecedores-chave em processos de desenvolvimento de novos

PE6 produtos/servigos.

Relacionamento com o Cliente [RC]
Nos interagimos frequentemente com os nossos clientes para ajustar a confiabilidade, a responsividade e outros

RC1 padrdes importantes para prestarmos um servigo adequado.

RC2 Nos frequentemente medimos e avaliamos a satisfagdo de nosso cliente.

RC3 Nds frequentemente determinamos as expectativas futuras dos clientes.

RC4 Nos contribuimos com a habilidade do cliente em buscar nossa ajuda.

RC5 Nds avaliamos periodicamente a importdncia de nosso relacionamento com nossos clientes.

Compartilhamento de Informagao [Cl]

Cl1 Nos informamos os nossos forneedores/parceiros com antecedéncia sobre mudangas de necessidades.
Cl2 Nossos fornecedores/parceiros compartilham informag&o de propriedade conosco.
Ci3 Nossos fornecedores/parceiros nos matém informados sobre questdes que afetam nosso negdcio.
Cl4 Nossos fornecedores/parceiros compartilham conhecimento conosco.
CI5 Nos e nossos fornecedores/parceiros trocamos informagdes que nos ajudam no planejamento.
Nos e nossos fornecedores/parceiros nos mantemos informados sobre eventos ou mudangas que possam afetar
Cl6 outros parceiros.

Qualidade da Informagdo [Ql]

Qi1 A troca de informagdo entre o hospital e nossos fornecedores/parceiros é sempre na hora certa.
Ql2 A troca de informag&o entre o hospital e nossos fornecedores/parceiros é sempre precisa.
Qi3 Atroca de informagdo entre o hospital e nossos fornecedores/parceiros é sempre completa.
Ql4 A troca de informagdo entre o hospital e nossos fornecedores/parceiros é sempre adequada.
Qls A troca de informag&o entre o hospital e nossos fornecedores/parceiros é sempre confiavel.
Custo [C]

Cc1 Nossos custos sdo inferiores aos de hospitais semelhantes (natureza, porte, complexidade, publico) ao nosso.
c2 Nos somos capazes de manter custos tdo ou mais baixos que os hospitais semelhantes ao nosso.
Cc3 Nos temos indices de produtividade melhores que os hospitais semelhantes ao nosso.
ca Nossos custos com estoque sdo inferiores aos de hospitais semelhantes ao nosso.

Qualidade [Q]
Ql Nds oferecemos servigos com mais qualidade que os hospitais semelhantes ao nosso.
Q2 Nos oferecemos servigos que sdo altamente confidveis.
Q3 Nos oferecemos servigos resolutivos.
Q4 Nos oferecemos servigos de alta qualidade.

Entrega [E]

E1l Nos oferecemos os tipos de servigos que os nossos clientes necessitam.
E2 Nd&s atendemos nossos clientes prontamente.
E3 Nos oferecemos os servigos prontamente e de acordo com as necessidades de nossos clientes.
Inovagdo [I]
11 Nds oferecemos servigos personalizados.
12 Nos alteramos os servigos oferecidos conforme a necessidade de nossos clientes.
13 Nos respondemos bem a demanda de nossos clientes por novos servigos.
Tempo [T]
T1 Nds langamos servigos com rapidez.
T2 Nos somos os primeiros a oferecer novos servigos.
T3 Nds langamos novos servicds mais rapido que os hospitais semelhantes ao nosso.
T4 Nos desenvolvemos novos servigos rapidamente.

Tabela 13: Legenda dos cddigos usados para andlise das dimensfes das praticas da
GCS e de desempenho operacional
Fonte: Elaboracao prépria com base nos codigos usados por Yukimitsu (2009)
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Variavel Publica (adm direta e indireta) Empresa Privada  Entidade benefiente Geral |
PE1 2,50 4,57 4,27 3,78
PE2 4,00 4,29 4,13 4,14
PE3 4,00 3,86 4,13 4,00
PE4 4,00 3,64 3,73 3,79
PE5 1,50 3,50 3,53 2,84
PE6 1,50 3,86 4,07 3,14
PE 2,92 3,95 3,98 3,62
RC1 4,50 4,57 4,40 4,49
RC2 2,50 4,43 4,60 3,84
RC3 3,50 4,14 4,33 3,99
RC4 4,50 3,64 3,80 3,98
RC5 4,00 4,36 4,20 4,19
RC 3,80 4,23 4,27 4,10
Cl1 1,00 3,71 3,73 2,82
CI2 2,00 3,43 3,40 2,94
ci3 3,50 3,29 3,36 3,38
Cl4 3,00 3,64 3,71 3,45
CI5 2,00 4,07 4,07 3,38
cle 4,00 3,21 3,29 3,50
Cl 2,58 3,56 3,59 3,25
Qll 1,50 2,86 2,86 2,40
Ql2 3,50 3,43 3,07 3,33
Ql3 4,00 3,57 3,53 3,70
Qla 3,50 3,64 3,53 3,56
Qls 3,00 4,14 4,00 3,71
Ql 3,10 3,53 3,40 3,34
GERAL 3,10 3,82 3,81 3,58
c1 2,50 3,14 3,57 3,07
c2 2,50 3,43 3,71 3,21
c3 4,00 3,57 3,87 3,81
c4 4,00 2,93 3,67 3,53
C 3,25 3,27 3,70 3,41
Q1 4,50 4,36 4,20 4,35
Q2 4,50 4,57 4,50 4,52
Q3 5,00 4,64 4,50 4,71
Q4 5,00 457 4,50 4,69
Q 4,75 4,54 4,43 4,57
El 4,00 4,79 4,23 4,34
E2 3,00 4,57 4,00 3,86
E3 3,50 4,64 4,15 4,10
E 3,50 4,67 4,13 4,10
11 5,00 4,21 3,38 4,20
12 4,50 4,21 4,21 4,31
13 4,00 4,29 3,50 3,93
| 4,50 4,24 3,70 4,15
T1 3,00 4,14 3,93 3,69
T2 2,50 3,50 3,21 3,07
T3 2,00 3,64 3,40 3,01
T4 4,50 3,86 3,60 3,99
T 3,00 3,79 3,54 3,44
GERAL 3,80 4,10 3,90 3,93

Tabela 14: Valor médio dos dados obtidos para os itens das dimensdes de praticas de
GCS e desempenho operacional, segundo a natureza do hospital

Fonte: Dados e elaboracdo nossa com base no modelo desenvolvido por Yukimitsu
(2009)
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Segundo a tabela das médias das respostas (Tabela 14) para cada item
analisado € possivel concluir que, no geral, a média para a adocdo das
Praticas da GCS bem como o desempenho percebido pelos respondentes &
maior para hospitais privados do que para hospitais beneficentes ou publicos
(administracdo direta ou indireta, agrupados na andlise por ndo constar na
amostra um representante do segundo tipo). E interessante notar que
Yukimitsu (2009) também obteve esse resultado em seu estudo, o que indica
que no intervalo de tempo entre as pesquisas ndo houve mudancas
significativas na relacdo da natureza do hospital com a adocado das praticas da
GCS e seu desempenho operacional relativo.

Ao aprofundar a analise para cada dimenséo de praticas da Gestdo da
Cadeia de Suprimentos e de desempenho operacional, destacam-se as meédias
obtidas na variavel Parceria estratégica com o fornecedor, em que hospitais
privados e beneficentes apresentaram resultados similares (3,95 e 3,98
respectivamente) enquanto o0s hospitais publicos apresentaram média
divergente (2,92).

Esses dados demonstram que enguanto os dois primeiros grupos
tendem a concordar com a adog¢do das praticas relacionadas a parceria
estratégica com o fornecedor, pois sua medias sao proximas de 4, o grupo dos
hospitais publicos tendem a ndo concordar nem discordar das afirmacdes
analisadas. A razao disso pode ser o fato de hospitais publicos utilizarem como
um critério importante para a compra de materiais e medicamentos 0 custo
desses, deixando o relacionamento com seus fornecedores mais em funcao da
relacdo comercial. Isso é principalmente evidenciado pela média proxima a 2
da varidvel PE1 para hospitais de natureza publica, indicando a tendéncia a
discordar da afirmacdo que a qualidade é o critério nimero um para a escolha
de fornecedores. Além disso, € interessante observar que a Qualidade da
informacédo é a dimensdo com menor variabilidade entre as médias dos trés
grupos de natureza hospitalar.

Quanto as dimensdes de desempenho operacional, destaca-se a
inovacdo com meédias que demonstram concordancia com as afirmacdes por
estarem entre 4 e 5 para hospitais publicos e privados. Ja para hospitais

beneficentes, a média entre 3 e 4 indica que os respondentes ndo concordam
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nem discordam com as afirmacdes. Esse resultado pode ter aparecido em
razdo de varios dos hospitais privados contidos na amostra serem
especializados, enquanto que os hospitais beneficentes normalmente séo
gerais. Isso pode resultar na maior inovacdo em hospitais privados
especializados para melhor atender as diferentes necessidades de

personalizacdo de produtos e servigos para seus clientes.

| ] Atendimento ao SUS
|variavel |Nzo sim GERAL |
PE1 4,73 3,75 4,24
PE2 4,53 3,63 4,08
PE3 4,13 3,63 3,88
PE4 3,87 3,44 3,65
PES 3,67 3,00 3,33
PE6 4,13 3,38 3,75
PE 4,18 3,47 3,82
RC1 4,67 4,13 4,40
RC2 4,60 4,06 4,33
RC3 4,20 4,00 4,10
RC4 3,87 3,56 3,71
RC5 4,60 3,75 4,18
RC 4,39 3,90 4,14
ci1 3,80 3,27 3,53
ci2 3,40 3,00 3,20
a3 3,33 3,13 3,23
cia 3,87 3,20 3,53
cis 4,13 3,47 3,80
cl6 3,33 3,07 3,20
Cl 3,64 3,19 3,42
Qi 2,87 2,47 2,67
Q2 3,40 2,88 3,14
[o1E] 3,47 3,44 3,45
Qia 3,60 3,31 3,46
Qils 4,07 3,75 3,91
Ql 3,48 S/ 3,32
GERAL 3,92 3,43 3,68
c1 3,14 3,31 3,23
c2 3,50 3,38 3,44
c3 3,73 3,50 3,62
ca 3,20 3,38 3,29
C SS9 2,58 3,39
Q1 4,53 3,94 4,24
Q2 4,71 4,25 4,48
[oF] 4,79 4,31 4,55
Q4 4,71 4,19 4,45
Q 4,69 4,17 4,43
E1 4,86 3,93 4,40
E2 4,64 3,53 4,09
E3 4,71 3,80 4,26
E 4,74 3,76 4,25
11 4,43 3,20 3,81
12 4,40 3,80 4,10
13 4,33 3,20 3,77
[ 4,39 3,40 3,89
T1 4,40 3,31 3,86
T2 3,67 2,73 3,20
T3 3,80 2,88 3,34
T4 4,07 3,31 3,69
T 3,98 3,06 3,52
GERAL 4,24 3,56 3,90

Tabela 15: Valor médio dos dados obtidos para os itens das dimens@es de praticas de
GCS e desempenho operacional, se o hospital atende ou ndo o SUS

Fonte: Dados e elaboragcdo nossa com base no modelo desenvolvido por Yukimitsu
(2009)

Na Tabela 15, que mostra as médias das respostas das dimensfes das

Praticas da GCS e de desempenho operacional relacionados a caracteristica
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dos hospitais de atender ou ndo ao SUS, observa-se que, em geral, se 0
hospital ndo atende ao SUS ele apresenta médias maiores que 0s que
atendem ao SUS.

Entretanto, para as dimensfes Qualidade da informacdo e Custo,
principalmente, as médias ndo sdo muito diferentes entre os dois grupos de
hospitais analisados, situando-se entre 3 e 4, mais préoximos do 3, o que indica
que os respondentes ndo concordam nem discordam com as afirmacdes
dessas dimensdes. Essa baixa média em relacdo as outras dos demais itens
sugerem que Qualidade da informacéo e Custo sdo dimensdes de Praticas da
GCS e de desempenho operacional que precisam ser aprimorados tanto pelos
hospitais que atendem ao SUS quanto por aqueles que néo o fazem.

namero de leitos
Variavel até 50 51-150 151-400 mais de 400 Geral |
PE1 4,75 4,86 4,06 3,33 4,25
PE2 3,75 4,71 4,11 3,00 3,89
PE3 3,25 4,29 3,94 3,67 3,79
PE4 3,50 4,00 3,67 3,00 3,54
PE5 3,75 3,29 3,39 2,33 3,19
PE6 4,00 3,71 3,83 2,67 3,55
PE 3,83 4,14 3,83 3,00 3,70
RC1 4,50 4,57 4,44 3,67 4,30
RC2 4,25 4,57 4,33 4,00 4,29
RC3 4,25 4,00 4,22 3,67 4,03
RC4 3,50 3,71 3,78 3,67 3,66
RC5 4,25 4,57 4,17 3,33 4,08
RC 4,15 4,29 4,19 3,67 4,07
ci 4,00 3,57 3,50 3,50 3,64
Ci2 2,75 3,86 3,33 2,00 2,99
Ci3 2,67 3,43 3,39 2,67 3,04
Cl4 3,33 3,71 3,61 3,00 3,41
CI5 3,67 4,14 3,89 3,00 3,67
Cl6 2,33 3,29 3,50 2,33 2,86
Cl 3,13 3,67 3,54 2,75 3,27
Qi1 2,67 2,71 2,94 1,33 2,41
Ql2 3,25 3,43 3,33 1,67 2,92
Qi3 3,50 3,57 3,72 2,00 3,20
Q4 3,50 3,86 3,61 2,00 3,24
Qls 4,00 4,14 4,11 2,00 3,56
Ql 3,38 3,54 3,54 1,80 3,07
GERAL 3,62 3,91 3,78 2,80 3,53
c1 2,25 3,29 3,65 2,00 2,80
c2 2,75 3,43 3,76 2,33 3,07
c3 3,25 3,71 3,78 3,33 3,52
[eZ] 2,50 3,00 3,67 2,67 2,96
C 2,69 3,36 3,71 2,58 3,09
Q1 4,50 4,29 4,28 3,33 4,10
Q2 4,25 4,71 4,53 4,00 4,37
Q3 4,25 4,71 4,59 4,33 4,47
Q4 4,25 4,71 4,53 3,67 4,29
Q 4,31 4,61 4,48 3,83 4,31
E1 4,50 4,71 4,44 3,00 4,16
E2 4,25 4,86 4,06 2,33 3,88
E3 4,25 4,57 4,38 2,67 3,97
E 4,33 4,71 4,29 2,67 4,00
11 5,00 4,14 3,53 3,33 4,00
12 4,00 4,43 4,17 3,33 3,98
13 4,67 4,00 3,72 3,00 3,85
| 4,56 4,19 3,81 3,22 3,94
T1 3,75 4,43 3,78 3,33 3,82
T2 3,33 3,29 3,22 3,00 3,21
T3 3,50 3,57 3,33 2,67 3,27
T4 3,50 4,14 3,67 3,00 3,58
T 3,52 3,86 3,50 3,00 3,47
GERAL 3,88 4,15 3,96 3,06 3,76

Tabela 16: Valor médio dos dados obtidos para os itens das dimens@es de praticas de
GCS e desempenho operacional, segundo o numero de leitos do hospital

Fonte: Dados e elaboragcdo nossa com base no modelo desenvolvido por Yukimitsu
(2009)
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Ao analisar as médias das respostas para os hospitais divididos segundo
o0 numero de leitos que possuem, foi possivel destacar que as dimensdes
Relacionamento com o cliente, Compartilhamento de informag&o e Qualidade
da informacdo apresentaram meédias inferiores para o grupo de hospitais com
mais de 400 leitos. As médias foram 3, 67; 2,75 e 1,8 respectivamente,
indicando que enquanto os respondentes tendem a nao concordar ou discordar
com as afirmagdes de RC, eles tendem a discordar com as afirmagdes de Cl e
Ql. A razado disso, talvez seja o fato de hospitais de maior porte né&o
conseguirem manter uma relacdo mais direta com seus clientes do que
hospitais menores. Além disso, a dificuldade em lidar com o grande volume de
informagbes pode prejudicar na troca dessas entre o hospital e os
fornecedores/parceiros, consequentemente contribuindo para a menor
qualidade dessas mesmas informacoes.

Quanto as dimensdes de desempenho operacional, destaca-se a
Entrega que apresentou médias semelhantes para os trés primeiros grupo de
hospitais (4,33; 4,71 e 4,29 respectivamente), entretanto um resultado muito
abaixo para hospitais com mais de 400 leitos (2,67). A partir desses dados,
pode ser concluido que os respondentes de hospitais de grande porte tendem
a discordar das afirmacbes de Entrega pois eles ndo percebem que
conseguem oferecer exatamente 0 que seus clientes necessitam, prontamente,
devido a burocracia dos processos, mais intensificados em grandes instituicdes
(CLEGG, 2011). Além disso, a propria falta de uma relacdo direta com seus
clientes, como ja mencionado, faz com que ndo se saiba quais sdo essas
necessidades a serem atendidas (HOOLEY et al, 2010).

E interessante observar que os resultados obtidos por essa pesquisa,
em relacdo a divisdo dos hospitais em grupos de numero de leitos, foram
divergentes dos obtidos por Yukimitsu (2009). Em sua analise, a autora
constatou que hospitais com mais de 400 leitos foram os que tiveram maiores
meédias para quase todas as dimensoes, incluindo as destacadas anteriormente
por esse levantamento. Uma possivel explicacdo para isso € o baixo numero
de respondentes classificados nesse grupo, cerca de 16,3% dos hospitais,
menor quando comparado ao da amostra de Yukimitsu (20,7%), mas ambos 0s

percentuais sdo pouco relevantes para a representatividade dos hospitais com
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mais de 400 leitos, 0 que pode resultar em distor¢cdes de analise como pode-se

verificar.

4.2.2.3. Correlacdo entre os dados obtidos para os itens da

dimenséo de praticas da GCS e de desempenho operaci  onal

Com o objetivo de entender as relacfes entre os itens das dimensdes
das Praticas da GCS com os de desempenho operacional, foi montada uma
tabela que ilustra as correlagbes existentes. Assim, na tabela estdo indicadas
em vermelho os coeficientes de correlacdo mais altos, ou seja, mais proximos
de 1, que segundo Anderson et al (2007) corresponderia a uma relacéo linear
perfeita. Ja as correlacdes destacadas em verde sédo as que ficaram proximas
de O e, portanto, ndo representam um objeto de estudo relevante, visto que
possuem uma relacao linear fraca (ANDERSON et al, 2007).

(1 Q a c4 Q1 Q Q3 Q4 E1 E2 E3 11 12 13 T T LK} T4
PE1 0,18 033 0,21 -0,01 0,36 0,40 017 032 039 0,54 043 029 0,35 0,44 0,55 0,24 0,42 027
PE2 0,40 0,46 0,50 0,55 051 0,58 045 0,62 052 0,66 058 041 0,59 0,50 0,57 017 0,36 0,63
PE3 0,22 032 0,56 0,34 0,27 0,27 0,40 0,59 0,25 021 0,25 0,28 0,41 0,18 0,73 0,52 0,52 053
PE4 0,18 0,20 0,35 0,50 0,52 043 042 0,48 029 057 048 039 0,51 0,46 017 -0,04 012 045
PES 0,25 035 0,42 0,16 0,50 032 0,29 0,36 0,34 041 0,50 0,28 0,41 0,41 043 0,36 0,50 0,14
PE6 025 035 0,38 0,12 049 0,46 0,34 047 0,40 037 049 022 0,37 0,34 0,46 041 0,55 0,16
RC1 0,12 021 0,46 0,27 0,56 033 043 0,59 0,60 0,60 0,64 045 0,48 0,58 0,60 041 043 0,65
RC2 023 027 0,45 0,04 019 0,44 0,40 0,40 0,25 0,22 0,24 0,04 0,30 0,18 053 0,51 0,58 0,07
RC3 041 038 0,68 042 0,40 042 041 0,45 0,40 043 041 0,26 0,61 0,51 0,56 047 0,55 035
RC4 032 0,40 0,52 0,64 0,45 0,39 0,30 0,55 027 0,28 032 0,44 0,47 0,46 0,46 0,34 033 0,49
RCS 022 029 031 0,37 0,52 0,72 0,53 0,69 071 0,69 0,68 041 0,56 0,56 0,51 0,44 0,60 0,67
cli1 -0,05 0,02 0,47 0,03 0,24 0,18 0,20 027 0,14 028 027 032 0,35 033 048 0,44 0,52 012
12 0,36 028 031 0,30 013 017 0,10 033 0,12 0,15 013 0,15 0,35 0,09 0,59 0,34 037 023
i3 0,20 0,14 0,36 0,34 0,30 037 0,30 0,47 027 0,20 0,26 038 0,47 0,27 0,40 023 0,25 043
Cl4 0,12 0,26 043 0,26 0,40 0,24 018 0,44 0,16 0,12 0,20 037 0,22 0,21 0,60 0,44 041 038
Cl5 0,26 0,34 0,45 0,22 033 038 0,28 0,50 033 035 039 0,19 033 0,28 0,60 0,40 0,53 0,22
(6 032 0,28 0,40 0,60 0,52 0,53 043 0,63 0,22 0,25 037 043 0,62 0,46 0,27 0,16 0,22 0,36
Q1 0,22 0,40 0,44 0,21 0,29 0,07 -0,02 021 -0,06 0,01 0,05 0,18 0,06 0,08 041 0,27 035 017
Q2 0,03 0,13 0,19 0,27 0,50 043 0,28 0,30 041 0,44 0,44 034 0,39 043 0,20 0,10 011 0,44
Qi3 013 013 0,35 0,36 053 0,47 0,36 0,51 0,22 0,30 0,34 039 0,38 031 0,07 -0,05 0,05 0,28
Qi4 0,20 0,24 0,40 0,34 0,60 0,54 043 0,48 035 0,50 049 033 0,47 0,42 014 -0,08 0,05 033
Q5 0,17 0,15 0,22 0,06 041 0,51 0,42 0,44 0,62 0,52 0,52 0,12 0,30 0,24 0,20 0,14 0,28 0,37

Tabela 17: Correlagcéo entre os dados obtidos para os itens da dimensao de préticas

da GCS e de desempenho operacional

Fonte: Dados e elaboracdo nossa com base no modelo desenvolvido por Yukimitsu
(2009)

Dessa forma, percebeu-se que a RC1 possui uma alta correlacédo

positiva com todos os itens da dimensao de Entrega (E1, E2 e E3), bem como
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RC5. Esse resultado pode indicar que o desempenho operacional percebido
pelos respondentes em relacdo a atender os clientes prontamente segundo
suas necessidades estd fortemente ligado a adocdo da pratica de interacao
com os clientes e avaliacdo da importancia desse relacionamento com eles.
Assim, se 0 hospital esta sempre proximo de seus clientes, € mais provavel
que ele entenda as necessidades e satisfagbes deles para melhor entregar
valor aos mesmos (HOOLEY et al, 2010).

Ao analisar os dados foi possivel constatar também que o desempenho
de 12 tem influéncia dos itens RC3 e CI6 pois o cruzamento entre eles na tabela
resultou em coeficientes de correlacdo também positivas (0,61 e 0,62,
respectivamente). Logo, a alteracdo dos servigcos segundo as necessidades
dos clientes esta atrelado ao fato dos hospitais determinarem suas
expectativas futuras. Em outras palavras, ao tentar projetar o que os clientes
desejarao, o hospital tende a inovar seus servigcos para atendé-los futuramente.
Quanto ao compartilhamento de informagdes sobre eventos e mudangas que
afetam outros parceiros entre o hospital e seus fornecedores, € interessante
observar que € uma pratica que facilita a inovacdo de servicos também, visto
que coordena planejamento e esforgcos entre os parceiros em prol de um
objetivo comum, no caso a alteragao de servigos para o cliente.

E curioso observar que os itens da dimensio Qualidade da Informac&o
apresentaram baixa correlagdo com a maioria dos itens das dimensdes de
desempenho operacional, principalmente com as variaveis Custo e Tempo.
Isso evidencia que mesmo a troca de informacgdes entre fornecedores/parceiros
e 0 hospital sendo feita na hora certa, de modo preciso, confiavel, completo e
adequado, ndo impacta muito no desempenho de baixos custos e langcamento
de servigos rapidamente, como poderia se imaginar.

No geral conclui-se que os itens da dimensdo Relacionamento com o
cliente sdo os que mais se correlacionam positivamente com todas as
dimensdes de desempenho operacional. Esse resultado enfatiza, portanto, a
importancia do foco no cliente para o setor hospitalar, determinando suas
expectativas, necessidades e avaliando sua satisfagdo de modo a obter
desempenho operacional exemplar na gestdo da cadeia de suprimentos. A luz

da literatura académica, segundo Hooley et al (2010), ha diversas pesquisas
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que indicam uma organizacdo com orientacdo ao cliente esta mais sujeita a
apresentar um desempenho geral superior.

Entretanto, fazendo um paralelo com os resultados obtidos por Yukimitsu
(2009), constatou-se correlacbes divergentes nas duas pesquisas. Por
exemplo, enquanto esse levantamento, como ja explicado, mostrou que a
dimensdo Relacionamento com o Cliente € algo relevante para o bom
desempenho operacional no hospital como um todo, pela pesquisa realizada
por Yukimitsu (2009) pode-se concluir que essa dimensdo sG € importante

praticamente para os desempenhos de Qualidade e Inovacéao.

5. Conclusao

Essa pesquisa tem como objetivo verificar as praticas de Gestdo da
Cadeia de Suprimentos adotadas pelos hospitais brasileiros bem como sua
influéncia no desempenho operacional desses. Considerando-se a grande
importancia do setor da saude para a populacao, torna-se justificavel o estudo
de quaisquer medidas que possam resultar na melhoria dos processos
logisticos, reducdo de custos, compartilhamento de informacdes, estabilidade
nas relacbes com os fornecedores, parceiros e clientes ou outros fatores que
possam impactar na cadeia de suprimentos.

Assim, por meio do estudo de caso no Hospital H e do survey realizado,
esperou-se obter informacgdes valiosas que possam contribuir para melhorias e
desenvolvimento do setor, que encontra-se em uma situagao inferior se
comparados outros hospitais de diversos paises ao redor do globo (BIRD,
2006). Em um pais cuja economia esta classificada como a 62 maior do mundo
em 2011 segundo dados publicados pelo instituto de pesquisa britanico Centre
for Economics and Business Research (CEBR) e divulgado pelo site da BBC
em dezembro do mesmo ano, € inaceitavel que o servico de saude atual ainda
nao consiga mobilizar os seus recursos de forma eficaz em prol de um melhor

atendimento aos brasileiros.
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Dessa forma, ao analisar as praticas adotadas pelo Hospital H,
observou-se que a padronizacdo dos materiais e produtos € uma medida
bastante utilizada dentro do hospital, pois acarreta em diminuicdo de custos e
simplifica os processos, resultando em maior eficiéncia nas operacoes,
segundo o entrevistado. Além disso, 0 uso da Matriz ABCXYZ também foi
apontado como uma ferramenta Util para a tomada de decisdo em relacdo a
compra de medicamentos, por exemplo, segundo sua urgéncia e volume
financeiro.

Além dos resultados obtidos no estudo de caso, outras analises foram
realizadas por meio da aplicacdo do questionario em hospitais do municipio de
Sado Paulo. Assim, nessa pesquisa quantitativa, foi possivel observar que as
dimensdes de Praticas da GCS, Parceria estratégica com o fornecedor e
Relacionamento com o clientes sdo as mais frequentemente adotadas na
amostra obtida, enquanto que as dimensbes de melhor desempenho
operacional foram a Qualidade e a Entrega, indicando que os hospitais em
geral tém atribuido grande importancia para tais variaveis.

Além disso, foi observado que um hospital privado, que ndo atende ao
SUS e possui de 51 a 150 leitos esta mais suscetivel, de acordo com a amostra
da pesquisa, a apresentar as dimensfes das Praticas da GCS e de
desempenho operacional. Foi constatado, ainda, que a dimenséo
Relacionamento com o Cliente é a que mais se correlaciona com as dimensoes
de desempenho operacional, 0 que mostra a importancia que os hospitais
devem atribuir a ela a fim de obter resultados satisfatérios, lembrando que
Hooley et al (2010) indicou o foco no cliente como um fator que poderia
contribuir para o desempenho operacional de uma organizacao.

Analisando os dados obtidos na pesquisa qualitativa em conjunto com a
guantitativa, observa-se que apesar do Hospital H caracterizar-se por ter mais
de 400 leitos, atender ao SUS e ser uma entidade sem fins lucrativos, ele adota
amplamente as praticas da gestdo da cadeia de suprimentos, em
contraposicdo com o resultado da pesquisa quantitativa que mostrou que séo
os hospitais privados, de 51 a 150 leitos que ndo atende ao SUS os mais
adeptos a essas praticas. Além disso, no estudo de caso, as ferramentas de TI
mostraram-se bastante utilizadas para o auxilio no compartihamento de

informacgdes, principalmente no processo de compra de materiais e
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medicamentos. Na pesquisa guantitativa, o compartilhamento de informacdes
foi considerado uma dimensédo importante para o planejamento estratégico dos
hospitais, mas, como ja& mencionado, é possivel que a menor ado¢do das
praticas referentes a ela seja em razdo da falta de confianca na conduta dos
fornecedores. Visto que o Hospital H também né&o parece integrar totalmente
seus fornecedores em questdes estratégicas de suas operacdes, praticamente
utilizando o compartilhamento de informagdes apenas para demandar novos
pedidos a eles, observa-se uma correspondéncia de resultados em ambas as
pesquisas.

Logo, apés analisados os dados tanto do estudo de caso quanto do
survey, é possivel dizer que foram respondidas as perguntas-chave que
orientaram a pesquisa: 1) Quais as praticas de Gestdo da Cadeia de
Suprimentos adotadas por hospitais do municipio de Sao Paulo? As pesquisas
pareceram indicar que as préaticas das dimensdes Parceria Estratégica com o
fornecedor e Relacionamento com o cliente sdo as mais adotadas nesses
hospitais. 2) H4 uma relacdo entre estas praticas e o desempenho operacional
destes hospitais? A dimensédo Relacionamento com o cliente, principalmente,
apresentou itens que mais se correlacionavam com as dimensdes de
desempenho operacional dos hospitais. A pesquisa, portanto, atingiu seu
objetivo de identificar e analisar as praticas da gestdo da cadeia de
suprimentos adotados pelos hospitais do municipio de Sdo Paulo e seus
fatores de desempenho operacional.

E possivel que a diferenca de resultados da pesquisa realizada por
Yukimitsu (2009) e esse estudo pode ter sido em razdo de limitacdes
encontradas. O intervalo de tempo entre as pesquisas, diferentes métodos para
0 aumento da taxa de respostas, mudancas nas praticas da cadeia de
suprimentos dos hospitais ou troca dos individuos respondentes (mudando
também o0s principais cargos que eles ocupam entre as pesquisas), Sao

exemplos identificados disso.

Em raz&o dos poucos trabalhos na literatura académica a respeito das
praticas da Cadeia da Gestdo de Suprimentos aplicados especificamente ao
setor hospitalar em conjunto com o desempenho operacional apresentado por

elas, essa pesquisa visa auxiliar no aprimoramento da GCS, incentivando
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possiveis descobertas futuras. Sugere-se aprofundar posteriormente em
guestdes que surgiram durante o estudo, como por que as praticas da
dimensdo Compartilhamento de Informacfes apresentaram baixa ado¢cédo nos
hospitais do estudo apesar de serem consideradas de grande importancia para
o planejamento estratégico. Outra sugestdo de investigacdo € a razao do
porqué as praticas da dimensdo Qualidade da Informacdo ndo pareceram
impactar nas variaveis de desempenho operacional, sobretudo Custo e Tempo.
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Protocolo de Estudo de Caso

Praticas de Gestdo da Cadeia de Suprimentos em Hospitais

Conceitos principais:

Gestao da Cadeia de Suprimentos:

As firmas estdo cada vez mais alertas a interdependéncia existente entre
Sseus processos operacionais internos e seus fornecedores e clientes. A gestao
desta interdependéncia pode ser denominada Gestdo da Cadeia de
Suprimentos — GCS (RUNGTUSANATHAM et al., 2003).

A importancia de um relacionamento estratégico com 0s componentes
da GCS foi descrito por Li et al (2006) em que o autor considerou 5 dimensdes
como as mais relevantes no que diz respeito as praticas da Gestdo da Cadeia
de Suprimentos. Sao elas: parceria estratégica com o fornecedor,
relacionamento com o cliente, compartilhamento de informacéo, qualidade da

informacé&o e postponement.

Desempenho Operacional:

O desempenho operacional é estudo de métricas que objetivam facilitar
0 alcance de metas e o aprimoramento dos processos da empresa (NEELY et
al, 2005).

A maioria dos artigos na literatura sobre desempenho operacional nas
organizacdes utiliza-se das dimensdes flexibilidade, tempo, custo e qualidade
para desenvolver ferramentas de medidas desse desempenho
(Rungtusanatham et al, 2003), mas também s&o usados outras dimensdes

como por exemplo entrega e inovacao, incluidos por Li et al (2006).

Sistema de Saude:
O setor se caracteriza por diversas particularidades que séo resultado de
uma complexa interacdo entre um grande numero de poderosas partes

interessadas que tém objetivos divergentes (SINGH et al., 2006).
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Contexto

N&o sdo encontrados muitos estudos relacionados a GCS no setor
hospitalar. No levantamento e analise feitos por Burgess et al. (2006) com o
objetivo de verificar a produgcéo académica em GCS, de 100 artigos sorteados
aleatoriamente de um total de 614, ndo consta nenhum artigo do setor da
saude.

O setor hospitalar, objeto de nosso estudo, € notadamente de
fundamental importancia a populacdo pela prestacédo de servicos de atencéo a
saude, além de sua relevancia econémica. No Brasil, 20 milhées de pacientes
internos sdo admitidos ao ano e os gastos hospitalares representam 3,5% de
seu Produto Interno Bruto (LA FORGIA e COUTTOLENC, 2008;IBGE, 2008).

Conter os custos e manter a qualidade da atencédo e a seguranca do
paciente desafiam gestores de servicos de saude e formuladores de politicas
publicas (MONTGOMERY e SCHNELLER, 2007).

Objetivo:

A aplicacdo de praticas de gestdo da cadeia de suprimentos em
hospitais pode oferecer expressivas oportunidades de aperfeicoamento dos
processos e de melhor utilizacdo dos recursos para a prestacdo dos servigos
de saude. Neste contexto, considera-se que esta pesquisa pode ser relevante

tanto para o setor hospitalar quanto para a area de Gestao de Operacgdes.

Questbes de Pesquisa:

As principais questdes de pesquisa sao: 1) Quais as praticas de Gestao
da Cadeia de Suprimentos adotadas por hospitais do municipio de Sao Paulo?
e 2) H4 uma relac&o entre estas praticas e o desempenho operacional destes

hospitais?
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Periodo:
As visitas e entrevistas, que serdo previamente agendadas conforme
disponibilidade das pessoas indicadas pelo hospital e da aluna, ocorrerdo entre

0s meses de novembro de 2011 e margo de 2012.

Departamento pesquisado no Hospital:

Departamento de Engenharia e Logistica

Cargo do Entrevistado: Superintendente de engenharia e logistica

Questdes gque orientam o estudo:

Gestao e compartilhamento de informacdes
Como ocorre o compartilhamento de informacdes internas? O sistema é
eficiente quanto a qualidade das informacbes e rapidez? A troca de

conhecimentos entre as areas do hospital é frequente?

Selecgao e relacionamento com fornecedores

Qual o critério de escolha dos fornecedores? Ha compartilhamento de
informacdes? Eles sdo incluidos em questbes estratégicas do hospital?
(relacdo transacional ou de parceria) As empresas terceirizadas contratadas
pelo hospital sdo eficientes e trabalham com rapidez? Como uma falha ou
atraso nas atividades dessas empresas influenciam no restante das operacdes

do hospital?

Compras

Como é feita a escolha de materiais como proteses, medicamentos e
equipamentos em gerais? Os meédicos tem autonomia para esse tipo de
decisdo? Ha padronizacdo nas agfGes meédicas de modo a aumentar a

eficiéncia do atendimento?
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Estoque e distribuicéao
Quais sdo as estratégias de estocagem, distribuicdo, armazenamento, fluxo de

producao, lead time, entrega, etc?

Gestao da Qualidade e Avaliacédo da qualidade dos servi¢o

Como ¢é feita a gestdo da qualidade? Quem € o responsavel? Como a
satisfacdo do cliente € medida? O levantamento desse tipo de informacgéo é
frequente? Quao frequiente? A fidelidade dos clientes atuais é importante ou
captar outros novos é uma preocupacao maior? Qual o perfil do cliente? Esse
perfil sofre alteragcdes? Como isso afeta na previsdo de demanda por recursos

e servicos oferecidos?

Uso da capacidade
Como é a disponibilizacdo dos diferentes departamentos dentro do hospital? E
levado em consideracdo os processos que ocorrem internamente? Como isso

auxilia na eficiéncia do resultado?

Localizacao
Quéao proximo dos fornecedores/distribuidores/ clientes posiciona-se
geograficamente o hospital? Como isso afeta na cadeia de suprimentos em

geral?

Administragéo e Finangas

Como é o processo de gestao financeira no hospital? Quais sdo as praticas de
custos utilizadas? Qual parcela do orcamento € alocada para o0
desenvolvimento de processos de modo a reduzir desperdicios de tempo e

recursos?

Desenvolvimento de novos servigos
Como é o desenvolvimento de produtos e servigos? H& alguma integracédo da

area de projetos com os fornecedores?
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Relacionamento horizontais: Governo, Associag¢des, Convénios, etc

Como o governo e politicas publicas em geral influenciam nas operacdes do
hospital? O hospital atende o SUS? Como esse relacionamento é gerenciado?
Quais as principais dificuldades e desafios desse relacionamento?

O hospital atende convénios? Como esse relacionamento € gerenciado? Quais

as principais dificuldades e desafios desse relacionamento?

Sigilo:
Caso o hospital considere necessario, um termo de sigilo quanto a divulgagéo

de seu nome pode ser assinado entre as partes.
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APENDICE A — QUESTIONARIO UTILIZADO

Tipo:

C:I Hospital Geral G Hespital Expecializade -E- Haspital Dla

MNatureza:

-

\:j Entidade Berd:floente Sem Fins Lucrativos
i_:] Empresa Privada

{ ) pasiica - adminlstragda Direta

{_:I Pibllca - Administracio [ndireta

-
h_:l outra

Numero de leitos:

() até 50 tetas () g 51 2 150 leitos {7 ge 151 2 400 leitos {7} mais de 400 letes
Localidade:

Municiplar |

UF: |

Atendimento ao SUS:

' \
,\__:l Sim i Naa

Respondente:

Area Fungda

S— — —
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Indique, por gentileza. seu grau de concordincia pasa & pratica de cads uma das afirmagdes zbaixe. considerando o
hosptal @m que trabalka, conforme classitcagdo gue segue:

1 - Discordo zotalmentz

2 - Discondo

3 - Néc concorco mem discordo

4 - Concorde

5 - Concorde totalmente

H - M3o consigo avaliar

Parceria Estratégica com o Fornecedor

1 rd 3 4 5
Mas sempre consideramos a qualidade como o cribéria ndmera um ao escolher Nossos G _:":j l::_"l_I |"_::, { Cj
fornecedings. k ey ek

- 5 i
Mz, com requEncia, resclvemas problemas em confuntn com oS nossas farnecadones, If_j :_::I I:-_ﬁ';. l':_::' J f:
Més freguentemente ajudames nossos fornecedores a methorar a qualidace de seus U :::.l G i A D
produtos secvigas. et
Mdz temos programas de melhorla continua gue Incluem a participacdo de nessos C: G l: 3 G _E, CI
fomecedoras.
Mds envoivemos neossos fornecedoras-chave em nassas atividades de plansfamento ¢ de f:"’i ] O {::. Yy
cefinicio de metas., e et bt
MoE envolvernos atlvamente Rossos FOMeCEiores-Chave &m Drooessns of desenvolvimsanta :} Q (“"‘-JI G i i_j

- L -

o nowvas procutos) servigos.

Relacionamento com o Cliente

(w
(D

1
Més interagimes frequentemente com os nossas cllentes para ajustar a conflabliidade, a [::]
responslvidace & autros padriles importantes para prestarmos em servige sdequadn

o, |:::L:| v
|""‘|z
j

Al
A
-,
A
b
=

C

Mds trequentemente medimos & avallamos 3 satisfacio de nosso cllente

C

Hds frequentements deberminames as expactativas faturas dos cHenties.

Mds cantribulmes com A habilldace o clente &m buscar nasss ajuda

D0OC
QCQC
QOO
Q200 O

D
8],

QO

i

Hds avallamas perlodicaments a Impartdncla de passt relaclonamento oom nassos cllenkes, O

Compartilhamento de Informacao

i 2 3 4 5 H
Més Infermamos o8 nossos fornecedores/ parcelros com antecedéncda sobre mudancas de ) oy
cceare o wme 000000
mecessidades.
Mossas forpecedares,/parcelras compartiiham infarmacio de propriedade connsco. (: :: ":::I I::} C : :.I i
Mossos famecsdores/parcelros nos mantém completaments informados sobre questies que (:": O (_\ it ::j
afetam o nosso negéclo. " -
i W " B R o T
Mossas fornecedores ‘parcelros compartiibam conbeclimentn carasoa. I\_.-' l.q_,..l (-_F_. I:;_, lq_;I ,\_:I
Més ¢ nossos fornecedores/parceires trocamaes Informacies gua nos ajudam no Y O i U -':_j
planciamenta, o
Més ¢ nossas tormecedores parcelros nas mantemcs Informacos sabre eventos cu O G G E D D
mudancas gue possam atetar cutras parcelras.
Qualidade da Informacao
i 2 3 4 5 H
A troca de Infarmagdo entre o hospital @ nessos fornecedores) parceiros & sempre na hora C G ™ ™ ,-:_;' -
certa.
3y s Y T
A troca de Inbormagda antre o haspital & nossos formecedores/parceiros & sempre precisa, I:__‘, \::I O |“___‘l -i_.:] f:l
bl )
A troca de Informagda entre o hospital e nossos fomecedores ‘parcelnos & semore completa, I::_, {:__:l O C {_:J E:—:]
., T
A& troca de Infarmagao entre o hospltal & nossos tormecedores/parcelros ¢ semgre adequada. G S O g B ﬂ
& troca de Informagda entre o haspital e nossos fornecedares/parcelras & sempre confldver, O G O 3 l:___:l i___:l




Custo

Hassos custos 530 Inferlores aos de hospitals semelhantes (natureza, porte, complexidade,

prbllco] ao nossa.

Mas samos capares 4 manter custos tan od mals balkos que a5 4o hospitals semelhantes

20 NAaSGo.

M4s temica Indices de produtividace methores gue o Rospltals semelhantes a0 nosso.

Massns custas cam estoque s8o inferlores aos de hospltals semelhantes a0 HOSS0.

Qualidade

Mds aferscemos servicos com mals gualidade gue os hospltals semelhantes ao nosso.
Mds oferecemas sersicas que sio aitamente confidvels.
Mas oberecemos servigos resolutivas.

Mas oferecemos serelcas de alta qualidade.

Entrega

M4s aferecemos os tipos de servigas que os nossas cllentes necessitam,

M4s atendemes nasscs clientes prontaments,

Mds oferecemaos o8 Servigos prontamente ¢ de acordo com as necessidades de nassos
cliertes,

Inovacao

Més oferecemos servigos persanalizedos,
Mas alterames os sorvigos oherecldos conforme @ necessidade de nossas cllentes

Mds respondernas bem & demanda de nossos cllentes par povos servigos.

Tempo

Mas langamas servicos com rapides.
Mas samas os primeires a oferecer novwas servigos.
M4z langamos novoes servicos mals r.ﬁpudu que o3 hoaspltats semelhantes a0 nosso.

Mds desenvalveros rovos seryigos rapidamente.
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Fonte: Yukimitsu (2009)
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